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ALTROVE (annuario della SISSC) pubblica lavori riguardanti 
I’antropologia, la botanica, I’etnologia, la farmacologia, la neurologia, la 
psicologia e la storia delle religion! con particolare attenzione al campo 
in cui opera la Societa Italiana per lo Studio degli Stati di Coscienza, 
cioe agli stati di coscienza ed ai mezzi, chimici e non, in grado di modifi- 
care tali stati. Esce, al presente, annualmente e pubblica articoli, rasse- 
gne, document! di particolare rilievo, recension! e segnalazioni. 


Avvertenze per i collaborator! 


La collaborazione e libera. Gli articoli ed i contributi per la pubblicazione 
devono essere presentati dattiloscritti, ben leggibili, e possibilmente 
corredati da ampio materiale illustrativo coerente con il contenuto del 
testo. E preferibile, e vivamente raccomandato, I’invio dei testi anche su 
floppy disk (3.5”, DOS, ASCII o Word) con allegata copia su carta. 

I testi vanno predisposti per la stampa nella loro stesura completa e 
definitiva. Possono essere scritti in una delle seguenti lingue: italiano, 
francese, inglese e spagnolo. Se dattiloscritti e necessario che i testi 
siano predisposti su una sola facciata di fogli di formato A4 (30 righe a 
pagina per 60 battute a riga). Le parole da stampare in corsivo devono 
essere sottolineate una volta. La prima pagina del dattiloscritto deve 
portare solamente: a) nome e cognome dell’autore o degli autori; b) tito- 
lo del lavoro il piu possibile conciso ma sufficientemente esplicativo; c) 
una breve scheda informativa suH’autore/autori ed eventual! indicazioni 
deiristituto, laboratorio di ricerca o Ente presso cui il lavoro e stato ese- 
guito; d) indirizzo per eventual! comunicazioni. 

Le note al testo, da evitare per quanto possibile, vanno numerate pro- 
gressivamente tra parentesi ed inserite alia fine del testo. I riferimenti 
bibliografici seguono le note al fondo dello scritto. 

I testi verranno sottoposti per I’accettazione al giudizio del comitato 
scientifico che si riserva la facolta di accettare o meno i lavori, nonche 
di chiedere agli autori eventual! modifiche. I lavori, anche se non pubbli- 
cati, non verranno restituiti. Agli autori che lo richiedono esplicitamente 
vengono inviate le prime bozze di stampa; non possono essere accettate 
eccessive modifiche al testo. 




Ci e capitato, piu di una volta, di dover rispondere ad un interrogativo 
Che spesso ci viene rivolto: come mai Nautilus da sempre schierato sul 
fronte libertario della critica radicale, insomma politicamente impegnato, 
si occupa di stati di coscienza ed in particolare di Altrove? 

La domanda sorge da un grande intoppo di fondo sul quale moltissima 
gente inciampa e spesso non si rialza piu: il limite, il confine tra il socia- 
le (il pubblico si direbbe ora), ed il private, I’intimo, il recondite. Una 
specie di steccato piu o meno alto la cui consistenza e altezza e frutto 
quasi esclusivo di fattori culturali, ideologici, morali. Se I’uomo e quell’ 
animale il cui tasso di intelligenza gli ha permesso di riconoscersi 
come individuo e che, per definizione, e considerate un animale sociale, 
allora I’uomo e un individuo sociale. L’apparente contraddizione che 
potreste eventualmente scorgere in questa definizione e solo dovuta ai 
concetti tutti ideologici o morali che sono sottesi a quei due termini. 
Animale sociale non suona in mode strano, individuo sociale si. 

Questo e I’intoppo. Siamo propensi a considerare individuo e sociale 
una dicotomia interpretata in modo diverse ma identica come risultato: 
I’incapacita di pensare e praticare il superamento, lo sfondamento dello 
steccato. Chi viene dal versante politico dei Centri Sociali c) di chi ad 
essi fa riferimento non si spiega cosa ci sia di “libertario”, “rivoluziona- 
rio”, “insurrezionale”, nelle sostanze psicoattive e nelle attivita connes- 
se, oppure se e uno stretto appassionato di psichedelia applicata, non 
riesce a capire perche agitarsi tanto od impuntarsi su cose “seconda- 
rie”, rispetto all’intimo piacere della ricerca “illuminatrice” o la condivi- 
sione elitaria dell’esperienza. II fatto e che quanti nel Movimento voglio- 
no realisticamente confrontarsi con quanto accade si trovano di fronte, 7 
in termini pratici e concettuali, una realta difficile da affrontare, anche 
se stimolati dalla necessity di rintuzzare chi fa di tutta I’erba un fascio, 
chi butta il bambino (le sostanze) con I’acqua sporca (i modi e le situa- 
zioni negative) 0 i tanti che, “fedeli alia linea”, pronunciano rassicuranti 
e scontate omelie, 0 gli strali delle vestali che custodiscono una qualche 
fiamma che riscalda e illumina solo chi I’alimenta. 

Innanzi tutto nemmeno all’interno di Nautilus il nodo e completamente 
sciolto e chiarito, ma certamente e capito e condiviso il fulcro intorno al 
quale tutto ruota: Nautilus e Altrove non sono due corpi separati che 
rappresentano due tendenze di pensiero e d’azione all’interno del collet- 
tivo e, al contempo, il secondo non e il proseguo esperenziale del primo 
tout court, pur risultando indissolubile dal primo. 

In Nautilus ci si e sempre mossi partendo dall’individuo e dalle sue pul- 
sioni, necessity, voglie. Ed e questo fertile terreno, libero da infestanti 
che ha visto nascere i primi incontri, I’idea editoriale di Altrove, le confe- 
renze, ecc. La spedizione Altrove ha portato I’equipaggio di Nautilus su 
mondi fino allora sconosciuti 0 quasi, ha permesso il contatto tra perso¬ 
na molto distant! tra di loro, (non solo geograficamente), ma che hanno 
cominciato a riconoscersi anche piacevolmente vicine. L’interesse in 
Altrove e nelle sue tematiche, e stato per molti di noi e per le persone 
che sono venute in contatto con il progetto, il mezzo che ha permesso la 
pratica di un’esperienza slegata dal giogo del profitto economico, 0 cul- 
turale, dalLopportunismo (politico e personale) e cosi via in una scala di 
affinity che sale fino a riconoscere che non vi pub essere una piena libe- 
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razione che escluda di volta in volta il corpo 6 la manta. Cio significa cha 
il mutamanto dalla sociata non puo prascindara quallo dal sinaolo 
dall’individuo. ’ 

Altrasi bisogna ricordara cha il variagato mondo di Altrova ha dato a 
Nautilus nuovi sapori da gustara, praziosi aromi da odorara a soprattut- 
to divarsa prospattiva sulla quali ritracciara la propria figura, sanza can- 
callara la solida basi su cui poggia il progatto collattivo. 

Ancha I’arcipalago starminato dalla occupazioni, dai Cantri Social! a di 
chi attorno ad asso costaggia, a state invastito dal filona psichadalico ad 
immadiata a stata la risposta, anzi la domanda, par una maggiora cono- 
scanza su una rnaggiora coscianza. La sostanza psichadalicha/antaoga- 
na, la problamatica lagata alia loro dafiniziona, a quindi al loro indirizzo, 
I’utilizzo dalla musica, il rituala dai raves, tutto cid a state ad a al cantro 
dall’attanziona di molti, impagnati in prima parsona a riscoprira la pro¬ 
pria natura ad a strappara ampi spazi di libarta ad una sociata cha a vit- 
tima dai suoi stassi maccanismi burocratici, quando non a manipolata 
da spaculatori a borsaioli in doppiopatto. Carto, i molti cha vivono la 
sostanza in quasto mode, sono sommarsi dai molti di piu cha dalla 
sostanza apprazzano lo sballo crude, brutala a spasso paricoloso, pro- 
curato con un uso a basso contanuto di consapavolazza di assa. E’ lo 
starminato popolo dalla discotacha a dai ravas commarciali (ma sampra 
piu spasso ancha di qualli illagali), dova la dadiziona alio sballo sambra 
assara sampra piu una gara di rasistanza psicofisica centre la noia, il 
vuoto di idee a di prospattiva. Vince chi riesce a durare in pista piu a 
lungo, a ingoiare piu pasticche, a mescolare sampra piu sostanza in un 
viaggio che si apprezza per il tempo che dura piuttosto che per la qualita 
deiresperienza, che trova la sua ragione nell’occupare sei o dodici ore di 
quelle centosessantotto settimanali che non sembrano dare grand! sod- 
disfazioni. Sostanza usate come ansiolitici social!, in situazioni che pro- 
muovuono unicamente il businness. 

Era quasi inevitabile che Nautilus, dopo aver a lungo viaggiato tra la 
rovine intestate deH’umanita, tra i suoi freddi splendor! a rigide regole, 
cercando, per quallo che possono la sue forze, di favorire all’interno 
della sociata, la massima espansione deH’agire libero a responsabile, 
puntasse nella direzione della ricerche sugli stati di coscianza modificati. 
Per chi in Nautilus agisce non e’e mai stata una frattura concettuale tra 
politico/personale, pubblico/privato, societa/individuo, si a ragionato a, 
per quanto possibile, praticato proprio il superamento puntando sampra 
sulla persona nella sua interezza a complessita ad in queso periodo ci 
accorgiamo che non siamo i soli ad aver voglia di affrontare il viaggio. 
In molte persona a comunita (altrimenti chiamate tribu, bande, collettivi, 
ecc. da quanti cercano di creare a vivere strutture societarie, ambiti col¬ 
lettivi, 0 situazioni meno alienanti a piu libera) abbiamo trovato compa- 
gni di viaggio simpatetici a determinati. 

L’abbiamo gia scritto un’altra volta: a la sala comandi che ci interessa, la 
stanza dai bottoni che a in ogni persona che bisogna impare ad usare 
per riprendere il controllo del proprio mezzo, lottare contro la correnti a 
risalire per la nostra rotta che puo costeggiare, incrociare, coincidere o 
divergere radicalmente dalle altre, ma che rimane sampra nostra ad 
unica. 
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La Societa Italiana per lo Studio degli Stati di Coscienza e stata ton- 
data a Rovereto nel dicembre del 1990. Essa si propone come sede 
aggregative e di diffusione delle informazioni che riguardano il vasto e 
multidisciplinare campo di ricerca degli stati di coscienza; un campo in 
cui le tematiche possono spaziare dagli stati di possessione e di trance 
sciamaniche alia neurofisiologia degli stati estatici, dai nuovi movimenti 
religiosi e filosofici “psichedelici” alia storia del rapporto umano (tradi- 
zionale e scientifico) con i vegetal! e i compost! psicoattivi. 


II rapporto dell’uomo con i suoi stati di coscienza - siano quest! indotti 
mediante tecniche sonore, di danza, di deprivazione sensoriale, di 
assorbimento di compost! psicoattivi, sia con le diverse tecniche che 
I’uomo scoprira ed elaborera nel prossimo future - si perde nella notte 
dei tempi, quale costante continuamente fondante il divenire umano. 
Ben oltre le diffuse manifestazioni repressive da un lato, e le profanazio- 
ni deculturate dallo stesso lato dell’inconsapevolezza umana, le attivita 
della SISSC intendono apportare contributi informativi e di studio per 
una seria e libera ricerca sugli stati di coscienza. 


La SISSC edita un bollettino d’informazione a scadenza quadrimestrale 
(Eleusis)', promuove cicii di conferenze e di seminar! sugli stati di 
coscienza; gestisce la redazione scientifica di una rivista sugli stati di 
coscienza: Altrove, edita annualmente da Nautilus di Torino; gestisce 
una banca dati bibliografica sui vegetal! psicoattivi di tutto il mondo, 
con sede presso il Museo Civico di Rovereto. 


II Comitato Scientifico della SISSC e costituito da: Albert Hofmann, 
Richard Evans Schultes, Vittorio Erspamer, Luis Eduardo Luna, Joahn 
Wilbert, Jochen Gartz. 
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FESTA D! ALTHOVE 


Alla fine di giugno dell’anno appena trascorso si e tenuta 
a Torino la “testa di ALTROVE”. Le conferenze, le musi- 
che, i dibattiti e le mostre fotografiche present! sono 
ruotate su alcuni temi specific!, che sono quelli portati 
avanti dalla rivista in quest! anni. Hanno apportato il loro 
contribute alia buona riuscita dell’incontro moltissime 
persone. E durata una settimana e si e caratterizzata per 
la risposta partecipativa da parte di un pubblico poco 
disposto ad essere spettatore passive, ma piuttosto per¬ 
sone interessate e vive, dialoganti. Inutile dire che su 
tutto aleggiava il piacere dell’incontro tra psiconauti, in 
un ambiente accogliente e in un clima del tutto informale 
e cordiale. 





















Chi e interes- 
sato ad 
esporre le 
mostre pre- 
senti alia testa 
di ALTROVE 
puo contatta- 
re la nostra 
redazione. 
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In questa, e in 
quelle che illu- 
strano le pagine 
dei singoli arti- 
coli, sono ripor- 
tate le coppe 
cerimoniali in 
legno {q’eros) 
per I’assunzione 
di pozioni enteo- 
geniche 

[ayahuasca, San 
Pedro, datura) 
di diverse popo- 
lazioni indigene 
del Peru. Alcuni 
di questi q’eros 
risalgono al 
periodo preco- 
lombiano, altri a 
quello coloniale 
e altri ancora 
sono utilizzati 
nelle attuali ceri- 
monie enteoge- 
niche. 
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Giorgio 

Samorini, 

Etnobotanico, 

Bologna. 



La Mesopotamia, la fertile “Mezza Luna”, quel territorio compreso fra i 
due fiumi Tigri ed Eufrate, e sempre stata vista come la regione culla 
dell’umanita, o per lo meno di un certo grado di civilizzazione. E seb- 
bene le scoperte archeologiche di questo secolo, portando alia luce 
antiche civilt^ nella valle dell’lndo e in Cina, abbiano ridimensionato i 
primati mesopotamici e la secolare visione etnocentrica della cultura 
occidentale, il crogiolo culturale medio-orientale resta da vedere come 
una tappa basilare della storia umana universale. 

La scrittura 6 stata inventata dai Sumeri, prima grande civilta della 
Mezza Luna, precedente gli Assiri e i Babilonesi e gli assidui scavi 


Rilievo in alaba- 
stro con rappre- 
sentazione di un 
genio alato che 
tiene in una 
mano un mazzo 
di probabili 
capsule di papa* 
vero da oppio. 
Nimrud, palazzo 
di Asharnasirpal 
II. 883*859 a.C 












archeologici di questo secolo hanno sempre piu confermata la pater- 
nita sumera di questa scoperta. I Sumeri erano consapevoli 
dell importanza di questo nuovo strumento di comunicazione, ne 
andavano orgogliosi e la mantenevano avvolta in un’aria di sacralita, 
quasi come oggetto di culto religiose. La formazione degli scribi era 
lunga e molto rigida e non v’e dubbio che, oltre che come oggetto di 
culto, la scrittura fu utilizzata per molto tempo dalle monarchie sumere 
come strumento di potere e di controllo sociale. 

Le piu antiche tavolette in cui sono riportati testi in scrittura cuneifor- 
me provengono dall’antica citta sumera di Uruk e sono datate attorno 
al 3000 a.C. Per oltre tremila anni, la tavoletta d’argilla fu il supporto 
preferito dalle culture mesopotamiche per la scrittura cuneiforme. I 
Sumeri prima, gli Assiri e i Babilonesi in seguito, edificarono bibliote- 
che e archivi dove venivano conservate e scrupolosamente schedate 
decine di migliaia di tavolette, in cui erano scritti testi di carattere 
amministratiyo, giuridico, scientifico, religiose. I mitici scavi archeolo¬ 
gici delle antiche citta di Uruk, Ur, Ebla ne hanno riportate alia luce a 
migliaia e il paziente lavoro di traduzione e di interpretazione dei testi 
e tutt’altro che concluso. 

La stragrande maggioranza delle tavolette sumere riguardano questio- 
ni amministrative, con lunghi elenchi di tributi ricevuti dai sudditi, di 
acquisti di cibo per gli schiavi che lavoravano presso il palazzo reale, 
di derrate agricole dell’anno in corso, ecc. 

Un esiguo ma importantissimo numero di tavolette riguarda la sfera 
religiosa e mitologica della cultura sumera. E’ grazie alia miracolosa 
conservazione di queste tavolette (cottesi durante gli incendi che 
hanno distrutto la maggior parte se non tutte le biblioteche antiche) 
che siamo venuti a conoscenza del pantheon divino sumero, di eroi 
leggendari quali Gilgamesh e della non originalita del mito testamenta- 
rio del Diluvio Universale (Bottero & Kramer, 1992). Dall’opera di rior- 
dinazione delle centinaia di tavolette - o piu spesso dei loro frammenti 
- che da decenni vede impegnati in prima linea studiosi italiani quali 
Giovanni Pettinato, si e giunti alia parziale ricostruzione di diversi rac- 
conti, i piu noti dei quali sono II Racconto della Creazione - una vera e 
propria cosmogenesi e antropogenesi - e VEpopea di Gilgamesh. Nel 
presente articolo focalizzero principalmente I’attenzione su alcuni testi 
di queste tavolette; testi a sfondo mitologico nelle cui trame alcune 
piante magiche ricoprono a piu riprese un ruolo centrale. 


La pianta della pro creazione di Elan a 

II poema noto come La Leggenda di Etana e stato ricostruito da fram¬ 
menti di tavolette che ne riportavano version! paleobabilonesi e neoas- 
sire (1800-700 a.C.), ma si tratta di un racconto mitologico di origine 
sumera. Esso e costituito di due parti che erano probabilmente in pre- 
cedenza racconti separati. 

Nella prima parte del racconto, ambientato in un classico illud 
tempore, in un tempo delle origin!, vediamo protagonista una coppia 
di animal! simbolicamente antitetici, un’aquila e un serpente. Quest! 



decidono di essere amici, di aiutarsi vicendevolmente, e di andare a 
cacciare insieme sui monti per le loro proli. Essi vincolano la loro ami- 
cizia con un solenne giuramente pronunciato davanti al dio Samas, il 
Sole. Vivono presso il medesimo albero, un pioppo dell’Eufrate, Tuna 
avendo nidificato sui suoi rami piu alti, I’altro fra le sue radici. Ma a un 
certo momento la loro amicizia viene meno, per colpa, a quanto sem- 
bra, deH’aquila, che, approfittando di un momento di assenza del ser- 
pente, scende nel suo nido e ne sbrana i piccoli. Da alcuni frammenti 
del testo sembrerebbe che I’aquila non fa questa azione per pura mal- 
vagita, bens) perche mossa dalla preoccupazione che il serpente la 
preceda nell’inevitabile rottura dell’amicizia. In questo passo il testo e 
molto frammentario, e cio ha dato adito a diverse interpretazioni e ipo- 
tesi sui motive del tradimento dell’aquila. 

Recentemente, Claudio Saporetti (1990) ha proposto un’ordinazione 
delle frasi del testo e una loro interpretazione convincente. In una 
variante del testo, I’aquila, prima di compiere il gesto omicida, si rivol- 
ge ai suoi piccoli per spiegare le sue intenzioni. Essa dice: 

«Figli miei, [...] 

and ran no, cercheranno [...] 

cercheranno la pianta [del procreare], 

e (allora) I figli del serpente [lo] voglio mangiafre]. 

Salird [in cielo], 

stard, [scenderd sulla cima dell’albero e mangerd il frutto]» (Saporetti, 
1990:65). 

Secondo Saporetti, I’aquila aveva compreso che i piccoli del serpente 
si sarebbero prima o poi impadroniti della “pianta della procreazio- 
ne”(“andranno, cercheranno”) - una pianta die incontreremo nuova- 
mente nella seconda parte del racconto - e do avrebbe comportato in 
un qualche modo una disparity di rapporto fra le due specie di animali; 
per questo I’aquila avrebbe deciso di anticipare gli eventi, impadronen- 
dosi essa medesima della pianta (“mangero il frutto”) e trucidando i 
piccoli del serpente. 

Al ritorno, il serpente vede il nido distrutto, e dalle orme lasciate sui 
terreno comprende chi e stato I’autore del misfatto. Disperato, si rivol- 
ge al dio Samas, testimone del giuramento un tempo pronunciato fra il 
serpente e I’aquila e chiede giustizia. Rispondendo alle suppliche, 
Samas aiuta il serpente a vendicarsi e questo riesce a spennare I’aqui- 
la e a gettarla in una fossa, dove intende lasciarla morire di fame e di 
sete. 

Nella seconda parte del racconto, il serpente scompare di scena e i 
protagonisti diventano I’aquila, la “pianta della procreazione” ed Etana. 
Etana era un re sumero che regno sulla citta di Kis. Nei testi mitologici 
egli viene considerate come il prime vero re sumero che regno dope il 
Diluvio. Dal suo racconto veniamo a sapere ch’egli e disperato perche 
non riesce ad avere figli e non puo quindi assicurare una continuity 
alia sua discendenza regale. In un frammento isolate, si fa riferimento 
a una malattia di sua moglie ed 6 stato ipotizzato che questa malattia 
le impedisse di avere figli. 




Anche il mito del 
peccato origina- 
rio non parrebbe 
essere giudaico 
nelle sue origini, 
come dimostre- 
rebbe questo 
“cilindro della 
tentazione” 
sumero del III 
millennio a.C., 
dove sono rap- 
presentati tutti 
gli element! del 
mito: I’albero 
della conoscen- 
za del bene e del 
male e i suoi 
frutti proibiti, la 
coppia umana e 
il serpente. 



Etana si rivolge al dip Sole (Samas) e lo supplica affinche gli dia “un 
nome , cioe affinche gli concede dei figli. II Sole, rispondendo alle 
suppliche, gli suggerisce in sogno di salire sui monti (ancora questi 
monti!), di raggiungere la fossa dove si trova I’aquila (ravevamo 
lasciata spennacchiata e destinata a morire di fame e di sete) e di chie- 
derle la “pianta della procreazione”. 

Etana raggiunge I’aquila, la salva aiutandola a uscire dalla fossa e la 
cura sino a farle ricrescere tutte le piume. Come ricompensa, I’aquila 
decide di portare Etana in cielo, dove dimora la pianta. Ma nuovamen- 
te, il testo della parte finale del racconto e frammentario, a tal punto 
Che non ci e possibile comprendere se Etana raggiunge lo scopo, otte- 
nendo la “pianta della procreazione”. Postosi sul dorso dell’a’quila, 
Etana sale verso I’alto, raggiunge successivamente i cieli del dio dei 
vento Enlil, del dio della sapienza Ea, del dio-luna Sm, del dio-sole 
Samas. Segue una lacuna di alcune righe, quindi ritroviamo I’aquila in 
difficolta, non ce la fa piu a salire, e quindi precipita con Etana verso il 
suolo. Qui il testo si interrompe nuovamente, proprio in quelle che 
erano probabilmente le ultimissime righe del racconto. 

Gli studiosi si sono dibattuti sul fatto se Etana sia effettivamente giun- 
to, nel mito, a impossessarsi di questa misteriosa pianta della pro¬ 
creazione, e sembra esservi una generale tendenza a rispondere in 
maniera affermativa, in quanto dalla Lista dei Re Sumeri - altro testo 
pervenutoci attraverso le tavolette cuneiform! - si riscontra che Etana 
ebbe un successore di nome Balih. Questo dato storico o pseudo-sto- 
rico e apparso sufficients per deciders le sorti di un evento mitologico, 
ma ho la personals impressions che ci troviamo di fronts a un classico 
caso di forzatura dei dati a disposizione. 








La '‘pianta delTirrequietezza” di Gilgamesh 


Gilgamesh e il piu noto fra i re sumeri, in quanto il suo nome e stato 
immortalato in un cicio di racconti mitologici, riuniti sotto il titolo di 
Epopea di Gilgamesh, che sta ottenendo una meritata fama e posizione 
nello studio della mitologia universale, ora che I’ordinazione e la tradu- 
zione delle tavolette cuneiform! che la riguardano si pud considerare 
terminata. Per le lacune ancora present! non si puo fare altro che 
attendere ulterior! ritrovamenti dagli scavi archeologici. L’intero poema 
doveva essere costituito di circa 3000 righe. La versione piu completa 
(o, meglio, meno incompleta) pervenutaci e stata ritrovata fra le rovine 
delle biblioteche di Ninive ed e quindi una versione babilonese, redatta 
agli inizi del secondo millennio a.C. Ce ne sono pervenute anche una 
versione sumera (circa 2150 a.C.) e traduzioni ittite, hurrite ed elami- 
te. 

Gilgamesh, sovrano di Uruk nel periodo postdiluviano, viene presenta- 
to nell’Epopea come figlio del divino Lugalbanda e della dea Rimat- 
Ninsun, percio per due terzi di origine divina e per un terzo di origine 
umana. Egli ha compiuto numerose imprese, fra le quali la costruzione 
delle mura ciclopiche di Uruk, ha viaggiato per mari e per monti, ha 
scrutato i confini del mondo, assillato dalla disperata ricerca della vita 
eterna. 

Nell’Epopea si susseguono racconti di carattere storico, o comunque 
storicamente credibili, con racconti a sfondo mitologico e la stessa 
figura di Gilgamesh assume di volta in volta sembianze umane, eroi- 
che e semidivine. Focalizziamo I’attenzione sulla parte deU’Epopea in 
cui svolge un ruolo centrale il tema della ricerca delTimmortalitl Nella 
versione babilonese, questa parte corrisponde alle tavolette IX, X e XI 
del testo (cf. Pettinato, 1992). Qui troviamo Gilgamesh in uno stato di 
disperazione a causa della morte del suo caro amico Enkidu. 
Angosciato e sopraffatto dalla paura della morte, si domanda se non 
sia proprio possibile evitare questo destino umano. Si convince che 
c’e un uomo che pud offrire una risposta al suo problema e quest! e 
Utanapishtim, I’unico uomo sopravissuto al Diluvio - un omologo del 
Noe biblico - che gli dei decisero di rendere immortale. 

Gilgamesh intraprende un lungo viaggio per incontrarlo, vagando per 
le steppe, salendo sui soliti monti, incontrando bestie feroci, ecc., e 
infine lo raggiunge presso la sua dimora, in un luogo circondato da 
acque mortifere. Come unico uomo immortale, Utanapishtim e desti- 
nato a vivere isolate dai comuni mortal!. Nel lungo coiloquio che 
segue fra i due personaggi, Utanapishtim racconta la storia del Diluvio 
e com’egli sia divenuto immortale per volonta dell’assemblea degli dei, 
e comunica quindi a Gilgamesh I’impossibilita di far radunare nuova- 
mente gli dei in assemblea per decidere le sue sorti. 

Gilgamesh non si rassegna, e Utanapishtim lo sottopone allora a una 
prova: Gilgamesh deve riuscire a rimanere sveglio per sei giorni e 
sette notti consecutive. Al risveglio, addolorato per la prova perduta, 
Gilgamesh si accomiata da Utanapishtim e si accinge a rimontare sulla 
barca che lo porter^ nel mondo degli uomini. Ma la moglie di 
Utanapishtim prova piet^ per la sua condizione, e incita il marito affin- 



Che riveli a Gilgamesh un ultimo segreto. Egli allora lo richiama indie- 
tro e gli parla di una “pianta deH’irrequietezza”, che si trova in fondo al 
mare: 

«Gilgamesh, tu sei venuto stanco e abbattuto, 
cosa posso darti da portare con te al tuo Paese? 

Ti voglio rivelare, o Gilgamesh, una cosa nascosta, 

11 seg[reto deg 11 del, ti voglio man! testa re. 

VI e una pianta, le cui radici sono simili a un rovo, 
le cui spine, come quelle di una rosa, punge[ranno le tue mani]; 
se tu puoi raggiungere tale pianta e prenderla nelle tue mani, 
[..]»(Pettinato, 1992:227). 

Gilgamesh, legandosi ai piedi un peso, scende nel fondo del mare 
(Apzu) attraverso un foro praticato nel suolo, e raccoglie la pianta: 

«Appena Gilgamesh udi do, egli apri un [foro], 
si I eg 6 [ai piedi] grandi pietre, 
e si immerse nell’Ap[zu, la dimora di Ea]; 

egli prese la pianta sebbene questa pu[ngesse le sue mani] (id., :227». 

Imbarcatosi e ripresa la via del ritorno, il sovrano comunica al traghet- 
tatore Urshanabi le sue intenzioni circa la pianta di cui e entrato in 
possesso: 

«Gilgamesh parld a lui, ad Urshanabi il battelliere: 

Urshanabi, questa pianta e la pianta dell’irrequietezza; 
grazie ad essa i’uomo ottiene... nel suo cuore, 

10 voglio portarla ad Uruk, e voglio darla da mangiare ai vecchi e cost 
provare la pianta. 

11 suo nome sara: Un uomo vecchio si trasforma in uomo nella sua 
piena virilita. 

Anch’io voglio mangiare la pianta e cost ritornerd giovane» (id., 227- 
8 ). 

Ma la storia non puo andare a finire bene, Gilgamesh e pur sempre un 
uomo, sebbene un sovrano ed e destino che qualcuno gli rubi il dono 
deirimmortalitl E chi sara mai questa volta a confermare I’ineluttabi- 
lita della morte - tema cosi caro alia mitologia di tutti i popoli? L’aquila 
no. Essa aveva gia ottenuto, a suo modo, il dono deirimmortalita, con- 
quistando la “pianta della procreazione”, seppure rimettendoci le 
penne. Ve la ricordate? Nel mito di Etana I’aquila aveva conquistato la 
conoscenza di questa pianta anticipando le probabili intenzioni del ser- 
pente. Quest’ultimo lo avevamo lasciato disperato per lo sterminio del 
suo nido per opera della stessa aquila, vendicatosi di questa con 
I’aiuto del dio Sole, ma ancora in una condizione di essere mortale. Ed 
e proprio il serpente a ritornare alia ribalta, in questa parte finale 
dell’Epopea di Gilgamesh, a reclamare e a ricoprire In pieno il ruolo 
universalmente assegnatogli di simbolo deirimmortalita (per via di 
quella sua abitudine di cambiare pelle “invece di morire”): 








«Gilgamesh vide un pozzo le cui acque erano fresche, 

si tuff6 in esse e si lav6; 

ma un serpente annusd la fragranza della pianta, 

si avvicind [silenziosamente] e prese la pianta; 

nel momento in cui esso la toccd, perse la sua vecchia pelle. 

Gilgamesh quel giorno sedette e pianse, 

le lacrime scorrevano suite sue guance» (id., :228). 


A sinistra: 
Pannello in avo- 
rio raftigurante 
un giovane con 
una pianta di 
loto. Arte meso- 
potamica, 1 mil- 
lennio a.C. 

A destra: 
Capro ritto con- 
tro una pianta. 
V’e chi ha voluto 
vedere nei fiori 
della pianta, 
rapresentazioni 
di fiori di papa- 
vero da oppio. 
Manufatto in 
oro, argento, 
lapislazzuli e 
conchiglie. Ur, 
III millennio a.C. 



Pur nella tristezza che il destine di Gilgamesh - e dietro a lui quello di 
tutti gli uomini - puo far sorgere, i conti tornano: gli uomini restano 
uomini e la volonta divina rimane inviolata, come deve essere. 

Nel mondo della mitologia I’immortalita umana non si trova ne a buon 
mercato ne a costo di estenuanti fatiche e prove, alio stesso modo che 
nel mondo reale. La mitologia, lungi dall’essere un mero luogo di sod- 
disfazione dei bisogni umani, non fa sconti alTuomo. In essa sono 
riportati e rivissuti i drammi esistenziali umani, e la conclusione della 
maggior parte dei miti che trattano il tema della ricerca dell’lmmorta- 
lit^ spetta esclusivamente agli dei. Ne sa qualcosa II medico greco 
Asclepio, che oso resuscitare il corpo di Ippolito strofinandogli sopra 
per tre volte un’erbetta magica di sua conoscenza. Di tutta risposta 
Zeus fulmind Asclepio con la sua inseparabile folgore. Anche per un 
altro eroe greco, Glauco, qualcosa non funziono per il verso giusto. In 
una delle version! del mito che lo riguarda, egli aveva visto un pesce 
da lui catturato riprendere vita dopo aver gustato o toccato un’erba, 
che alcuni autori antichi affermano essere la medesima utilizzata In 
seguito da Asclepio. Glauco decise quindi di assaggiare la pianta e 














Sinistra: 

cilindro con rap- 
presentazione di 
un portatore di 
spighe. Ill mil- 
lennio a.G. 

Destra: 
le origin! del 
simbolo della 
croce sono pre- 
cristiane, come 
ben dimostra 
questo reperto 
di arte cassita 
del II millennio 
a.C. II significato 
originario piu 
recondito della 
croce potrebbe 
essere associa¬ 
te ad antichissi- 
mi culti enteo- 
genici. 


divenne immortale, ma non completamente, poiche continuo a invec- 
chiare all’infinito. In una variante del mito, lo ritroviamo su uno sco- 
glio a lamentarsi della propria immortalita e inline, stanco di non poter 
morire, si getta in mare (Palladino, 1978). 

Rimangono da spiegare i motivi vegetali legati a questi racconti mito- 
logici. 

Pettinato (1992:47) fa un’acuta osservazione riguardo la pianta di 
Gilgamesh. Questi, comunicando al traghettatore Urshanabi le inten- 
zioni circa la pianta appena conquistata, dice che vuole darla da man- 
giare ai vecchi della sua citta. In cio potrebbe risiedere il motivo per 
cui Gilgamesh perde la pianta e quindi I’immortalita: quella pianta era 
riservata per egli medesimo, e non per tutto il genere umano. Le sue 
intenzioni di socializzazione e di “comunione” del dono elargitogli 
dagli dei avrebbero quindi costituito un “peccato”, punito con la priva- 
zione del dono cosi tanto bramato. 

Quanto poi al nome di questa pianta, “pianta deH’irrequietezza”, esso 
ci porta - sempre seguendo Pettinato - “ad una sola conclusione e cioe 
che Gilgamesh, mangiando quella pianta, sarebbe rimasto nello stadio 
della giovinezza, con tutte le inquietudini e le irrequietezze proprie di 
quell’eta”. E’ una spiegazione plausibile, sebbene non spieghi proprio 
tutto. Ad esempio, si potrebbe ribattere che I’irrequietezza, oltre ad 
essere una caratteristica dell’eta giovanile, fa intrinsicamente parte del 
carattere di Gilgamesh e del genere umano ch’egli rappresenta: I’uomo 
6 per sua natura irrequieto, per via delle sue aspirazioni a divenire 
immortale, e questo tipo di irrequietezza 6 peculiare dell’et^ adulta. Da 










giovani il problema-dilemma dell’ineluttabilita della morte e meno 
assillante che durante la vita adulta. 

Comunque sia, non v’e dubbio che le due piante “della procreazione” e 
“deirirrequietezza” facciano parte di una ben nota classe di vegetale 
mitologico, la pianta (a volte il fungo) deirimmortalita. E’ un motivo 
mitologico che ha le sue origin! - lo ha ben dimostrato Robert G. 
Wasson - nei culti religiosi imperniati sull’utilizzo di vegetal! psicoattivi 
(enteogeni) che, attraverso la loro assunzione e la conseguente modi- 
ficazione dello stato di coscienza, avvicinano Tuomo alle divinita, tra- 
sformano I’uomo in una divinita. 


Altre piante 

Piante, alberi, pani e acque magiche sono motivi disseminati in tutta la 
letteratura mitologica e religiosa sumera. 

Ritroviamo il motivo deirimmortalita in un poema sumero noto come 
Racconto di Adapa, di cui ci sono pervenute circa 120 righe su tavolet- 
te ritrovate durante gli scavi di Ninive, datate alia seconda meta del 
2 °millennio a.C. Alla pari di Gilgamesh e di Etana, Adapa e un uomo di 
estrazione divina. Egli e un sacerdote di Ea, il dio della sapienza, e 
custodisce il tempio di Ea nella citta di Eridu. Adapa si macchia di una 
grave colpa di fronte agli dei, avendo spezzato le ali al Vento, maledi- 
cendolo, poiche questo gli aveva fatto rovesciare la barca mentre stava 
pescando nel mare. Egli viene chiamato a giudizio dal padre degli der, 
Anu, ma prima di recarsi al suo cospetto, Ea gli da alcuni consign, fra 
cui quello di non accettare il pane e Tacqua della morte che gli yerran- 
no offerti. Nell’incontro con Anu, Adapa spiega I’incidente verificatosi 
con il Vento, e riesce a calmare il dio, il quale ordina che siano portati 
ad Adapa pane e acqua. Ma cio che gli viene offerto, e ch’egli pronta- 
mente rifiuta, non sono pane e acqua di morte, bensi pane e acqua di 
vita eterna. Purtroppo il resto del poema non ci e pervenuto, per cui 
non e possibile stabilire quanto, in questa mancata immortalizzazione, 
ci fosse lo zampino consapevole del dio della sapienza, Ea, che, forse, 
non avrebbe visto di buon occhio un suo sacerdote raggiungere il pro- 
prio rango divino. Resta il fatto che anche Adapa, come Gilgamesh, 
non raggiunge per un soffio I’immortalita. 

In un altro racconto sumero, appartenente al Cicio di Lugaibanda, que¬ 
st! e un condottiero militare della citta di Uruk, in un periodo |n cui 
regna il sovrano Enmerkar. II re decide di intraprendere una spedizione 
contro il paese di Aratta e si incammina con il suo esercito in direzione 
delle montagne iraniche. Ma durante il cammino Lugaibanda si amma- 
la, piu precisamente viene colpito da una malattia alia testa che lo 
lascia totalmente paralizzato. L’esercito non puo fermarsi, e 
Lugaibanda viene lasciato in un recesso delle montagne, con accanto 
una riserva di viveri. L’intenzione dei suoi compagni, certi della sua* 
vicina morte, 6 quella di riprenderne il cadavere al ritorno della spedi¬ 
zione. Ma Lugaibanda non muore; febbricitante, chiede aiuto alle divi¬ 
nity e quest! gli inviano degli spirit! benevoli che cacciano via la malat¬ 
tia che lo affligge. Lugaibanda trova quindi la pianta e I’acqua della vita 
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Che gli ridanno le forze e gli permettono di risollevarsi da terra e di 
raggiungere il suo esercito (Pettinato, 1994:153-7). 

In una recente raccolta e discussione del miti sull’origine delle piante 
psicoattive, ho fatto notare come lo stato di precarieta, di pericolo, di 
crisi della vita umana, precedente e predisponente I’incontro fra 
I uomo e fa pianta sacra, e un motive che si presenta con una certa 
frequenza (Samorini, 1995:36). La vicenda di Lugalbanda e sorpren- 
dentemente simile a quella di un racconto degli Indiani Delaware del 
Nord America e riguardante I’origine del rapporto fra questa tribu e il 
cactus del peyote. Un gruppo di Indiani, in fuga a seguito di una 
disfatta militare, e costretto ad abbandonare una donna malata. Ma la 
donna, stesa sul terrene, agonizzante, tocca con le mani qualcosa di 
fresco, lo raccoglie e lo mangia. E’ il peyote, che la guarisce e la rimet- 
te in forze, permettendole quindi di raggiungere il resto della tribu e di 

portare ai suoi simili la conoscenza del sacro cactus (Petrullo 
1934:34-41). 

Essendo impensabile una derivazione del racconto degli attuali 
Delaware dall’antico racconto sumero di Lugalbanda, si puo solo pen- 
sare a un fenomeno di “convergenza culturale”, dovuto ai temi affini di 
uno state di crisi e di un vegetale psicotropo che agisce da fattore 
risolutorio dello stato di crisi e, piu in generale, da fattore salvifico per 
Tumanita. In altre parole, cio che rende simili fra di loro quest! e 
numerosi altri racconti e la psicoattivita dei vegetal! coinvolti, ovvero 
la loro capacita di modificare lo stato della coscienza umana. 

Dalla lettura di un gruppo di tavolette cuneiform! ritrovate a Ninive, 
trattanti argomenti di carattere medico, veniamo a sapere che gli Assiri 
e ancor prima i Sumeri conoscevano il giusquiamo, la mandragora, il 
papavero da oppio, la segala cornuta (ergot), la cannabis, e li utilizza- 
vano per le preziose propriety medicinali (Emboden, 1995). E’ impen¬ 
sabile, quindi, che non fossero a conoscenza anche delle loro pro- 
prieta psicoattive. Anzi, e probabile che inizialmente le abbiano cono- 
sciute e cercate per le propriety psicoattive e solo in seguito ne abbia¬ 
no valutate le proprieta medicamentosa. 

Forse, non riusciremo mai a scoprire a quale tipo di vegetale psicoatti- 
vo 0 di enteogeno corrispondevano le piante “dell’irrequietezza”, “della 
procreazione”, “della vita”, ed e anche possibile che I’identificazione di 
quest! vegetal! abbia subito modificazioni nel corso del tempo, di pari 
passo con Tevoluzlone e I’estensione delle conoscenza di quest! parti- 
colari vegetal!. 

Alcuni temi legati a quest! racconti sumeri potrebbero essere di origi- 
ne piu antica. Ad esempio, Robert G. Wasson ha evidenziato come il 
tema del serpente che ruba all’uomo I’erba magica - il piu delle volte 
I’erba dell’immortalita - sia diffuse nelle arcaiche mitologle di tutta 
I’Eurasia e come le sue radicl affondano nella lunga Eta della Pietra. 
(Wasson, 1970). 







Uno sguardo al mondo biblico 

Con serpenti e vegetal! sacri, specie se di provenienza medio-orientale, 
non si puo fare a meno di pensare al racconto biblico del giardino 
dell’Eden, con i suoi due alberi (si badi bene, due, non uno), quello 
della vita e quello della conoscenza del bene e del male (Genesi, 2,9). 

E’ nel secondo di quest! due alberi che sta il nostro serpentello. 
Sebbene il racconto del Paradlso Terrestre sia arcinoto, ripropongo 
un’attenta lettura di uno dei suoi pass! piu significativi (tratto dall’edi- 
zione della Bibbla del 1991 per i tipi Dehoniane di Bologna): 

«ll serpente era la piu astuta di tutte le bestie selvatiche fatte dal 
Signore Dio. Egli disse alia donna: E’ vero che Dio ha detto: Non dove- 
te mangiare di nessun albero del giardino? Dispose la donna ai ser¬ 
pente: Dei frutti degli alberi del giardino noi possiamo mangiare, ma 
del frutto dell’albero che sta in mezzo al giardino Dio ha detto: Non ne 
dovete mangiare e non lo dovete toccare, aitrimenti morirete. Ma il 
serpente disse alia donna: Non morirete affatto! Anzi, Dio sa che 
quando voi ne mangiaste, si aprirebbero i vostri occhi e diventereste 
come Dio, conoscendo il bene e il male. Aliora la donna vide che 
I’albero era buono da mangiare, gradito agli occhi e desiderabiie per 
acquistare saggezza; prese del suo frutto e ne mangio, poi ne diede 
anche al marito, che era con lei, e anch’egli ne mangid. Aliora si apri- 
rono gli occhi di tutti e due e si accorsero di essere nudi; intrecciarono 
foglie di fico e se ne fecero cinture» (Genesi, 3,1-7). 

Nonostante tutte le maledizioni che il serpente si e preso e continue a 
prendersi dal mondo cristiano per cio che ha detto quel giorno a Eva, 
non sembra che questo animale sia comportato poi cosi male. Egli non 
ha detto falsita. Quando Adamo ed Eva mangiano il frutto proibito, gli 
si aprono effettivamente gli occhi e acquistano realmente la conoscen¬ 
za del bene e del male - come era stato loro preannunciato dal serpen¬ 
te. Sara anche il caso di tenere in considerazione il fatto che Dio non 
caccia Adamo ed Eva dall’Eden per cio che hanno fatto, bensi per evi- 
tare che essi mangino anche il frutto del secondo albero, quello della 

vita: 

«ll Signore Dio fece all’uomo e alia donna tuniche di pelli e li vesti. II 
Signore Dio disse aliora: Ecco I’uomo e diventato come uno^ di noi, per 
la conoscenza del bene e del male. Ora, egli non stenda piu ia mano e 
non prenda anche I'albero della vita, ne mangi e viva sempre! li 
Signore Dio lo scaccid dal giardino di Eden, perche lavorasse il suolo 
da dove era stato tratto. Scaccid I’uomo e pose ad oriente del giardino 
di Eden i Cherubini, e la fiamma della spada folgorante, per custodire 
la via aii'aibero della vita»(Genesi, 3,21-24). 

E’ un racconto complesso, dove divers! temi si accavallano fra di loro 
e generano anche alcune contraddizloni. Cio fa pensare al ^^tto 
ch’esso abbia subito diverse modifiche e aggiunte. Ad esempio, e 
molto probabile che originalmente vi fosse un solo albero, cos) come e 






^^91^ za oyvio - almeno per chi possiede una certa dimestichezza con la 

24 mitologia - che I’accorgersi della propria nudita non era la conseguen- 
za originaria all’“apertura degli occhi” di Adamo ed Eva, indotta 
dall ingestione del frutto proibito. II tema moralistico della nudita e 
un evidente aggiunta posteriore e nemmeno troppo abile. E’ lo stesso 
Dio che dice quali sono stati i veri effetti dell’aver consumato il frutto 
proibito: “Ecco I’uomo e diventato come uno di noi” e Dio non si ver- 
gogna certo della propria nuditl 

II racconto del Paradiso Terrestre e un racconto storpiato e private In 
parte del suo significato originale - significato in diretta assoclazlone 
con le sfere simboliche e mitologiche di un qualche vegetale psicoattl- 
vo - a causa dei rimaneggiamenti subiti in conseguenza a conflitto 
non accettazione e tabuizzazione del culto enteogenico che si fondava 
sul mito originale. Un fatto appare certo: il mito dell’Eden, cosi com’e 
non ha molto sense. 

Culti religiosi Imperniatl suH’implego di un vegetale psicoattivo o 

enteogeno, culti enteogenici: ecco cosa si cela dietro al racconti origi- 
nali sumeri e biblici. 

Non dobbiamo dimenticare che il “popolo eletto”, quello ebraico, subi 
deportazioni di massa durante i period! assiro e babilonese. Le tribu di 

Genio alatn rhP ® deportate a Babilonia e In altre citta mesopo- 

raccogiie i frutti tsmiche. Cio rafforza ripotesi di una qualche parentela o influenza fra I 

deii’aibero raccontI sumeri e quello bibllco qui discussi. 

sacro. Arte 

KaiakP IX secoio ® soliti affermare che la letteratura testamentaria non tratta di piante 
3 psicoattive, ma cio non e del tutto vero. Oltre ai palesi simboli enteo- 














genici degli alberi della vita e della conoscenza del bene e del male del 
giardino dell’Eden, troviamo riferimenti a piante psicoattive o al loro 
utilizzo in alcuni altri passi. 

In un racconto dell’Antico Testamento, la mandragora - la pianta afro- 
disiaca e visionaria delle streghe del medioevo europeo - ricopre un 
ruolo da protagonista in una vicenda dalle connotazioni piuttosto 
pagane. E’ curioso notare come gli attenti e implacabili censor! testa- 
mentari si siano dimenticati di oscurare questo brano, poco adatto a 
rappresentare la castita del messaggio biblico. Esso e inserito in una 
parte della Genesi in cui, a essere sinceri, v’e ben poco di non-pagano. 
Si tratta delle vicende di Giacobbe e delle sue due mogli, Lia e 
Rachele, rival! fra di loro, la cui principale preoccupazione esistenziale 
sembra essere quella di riuscire ad andare a letto con il marito, nel 
tentativo di concepire figli, un numero di volte maggiore della rivale. E’ 
in questo contesto di rivalita che si inseriscono le mandragore, ritro- 
vate dal figlio di Lia, Ruben, e utilizzate come mezzo di scambio: Lia le 
cede a Rachele in cambio di una notte d’amore con Giacobbe. E’ qui 
indubbia la funzione afrodisiaca e fecondante della pianta, in quanto 
Rachele non era ancora riuscita ad avere figli con Giacobbe, un proble- 
ma questo che e il motive dominante dell’intero racconto. 

II racconto (Genesi, 30,1-24) non dice nulla su quale utilizzo ne faccia 
Rachele delle mandragore, ma e implicito ch’essa tenti di curare la sua 
sterilita mediante le propriety fecondanti di queste piante; e in effetti 
essa riesce infine a partorire un figlio, Giuseppe. 

Cosi com’e riportato nell’Antico Testamento, sembrerebbe un “sempli- 
ce” racconto di retaggio pagano caratterizzato da una trama apparen- 
temente coerente. Eppure, osservandone le version! riportate dalle 
altre fonti che trattano il tema della Genesi - quali la Genesis Rabba, il 
Testamento di Issachar, i Midrashim, il Talmud palestinese - si incon- 
trano alcuni particolari che fanno dubitare della completezza della ver- 
sione riportata nella Genesi testamentaria, specie per quel che riguar- 
da il ritrovamento delle mandragore da parte di Ruben, il figlio di Lia. 
In queste version!, viene specificato che Ruben stava accudendo 
all’asino di Giacobbe nel momento in cui trovo le mandragore: “Quelle 
radici rassomigliavano al membro maschile, erano color di fiamma, e 
alia luce del tramonto emettevano raggi strani, come saette (..) Ruben, 
non riconoscendo le mandragore dal fetido odore delle loro foglie, 
fatte a forma di lancia, lego innocentemente la cavezza alia pianta, e 
I’asino proseguendo il cammino strappo le mandragole, emise un 
raglio raccapricciante e cadde stecchito” (Graves & Patrai, 1980:264). 
Sara il caso di ricordare che in Europa era diffusa la leggenda che 
vedeva la mandragora nascere dal terreno in cui era caduto lo sperma 
0 Purina di un uomo impiccato e che chiunque tentasse di sradicare la 
mandragora - una pianta caratterizzata da una grossa radice tuberifor- 
me - ne moriva. Per poterla raccogliere era necessario utilizzare il 
seguente procedimento: si doveva sacrificare un animale, generalmen- 
te un cane, che veniva legato per la coda o per il collo alia radice della 
pianta. Nel momento in cui, correndo, la sradicava, I’animale moriva. 
E’ un racconto diffuso nelle piu svariate culture occidental!, e il tema 
originario rientrava in un arcaico mito sull’origine della mandragora. 


Ruben - prosegue il racconto - porto le radici accidentalmente sradica- 
te dall asino a sua madre Lia, volendo mostrarle cio che aveva ucciso 
I anirnale. E’ interessante notare come in alcune di queste version! le 
radici delle mandragore vengono chiamate piccoli uomini, una fatto 
che ci riporta a un’altra credenza, secondo cui nella forma di queste 
radici si ravvisano le fattezze di un uomo o di una donna. Questa 
antropomorfizzazione, con la distinzione fra mandragore “maschio” e 
“femmina”, e stata fonte di ispirazione nella mitologia, nelle credenze e 
nei riti relativi a questa pianta. 

In alcune version! della storia di Rachele, Lia e le mandragore, viene 
aggiunto un particolare che, a mio parere, ce ne chiarisce definitiva- 
mente I’origine: “per commemorare la scoperta delle mandragore” 
fatta da Ruben, la sua tribu disegno in seguito un simulacro di queste 
piante sul proprio stendardo. Ecco, dunque, cosa si cela dietro al 
rimaneggiato racconto biblico: un mito sull’origine della mandragora. 
Ruben non trova le mandragore, bensi le scopre, e il primo uomo che 
le incontra, e Rachele e la prima donna che ne scopre le propriety psi- 
coattive, afrodisiache e fecondanti. Un vero e proprio mito sull’origine 
di una pianta inebriante, enteogena, nel bel mezzo della Genesi biblical 

Un albero della conoscenza del bene e del male, un albero della vita, 
una ben radicata mandragora: I’acclamata “incontaminazione” del giar- 
dino biblico inizia a vacillare di fronte a siffatta ricchezza ierobotanica. 

E che dire di Noe, I’omologo dell’Utanapishtim sumero? Terminate il 
Diluvio e uscito dall’Arca, come prima cosa egli si preoccupa di pian- 
tare una vigna, di berne il vino e di ubriacarsi a tal punto da non 
accorgersi di essersi spogliato. Segue il tema, cosi caro ai censor! e 
rimaneggiatori testamentari, della vergogna della nudita, un tema che 
puntualmente non contribuisce alia coerenza del racconto, bens) ha lo 
scope di indebolire o occultarne il significato originale. 

V’e chi, forse a buona ragione, ha voluto vedere in questo passo bibli¬ 
co {Genesi, 9,20-2^ un tema relative all’origine della viticoltura. E 
quattro! Anche I’origine del vino, in quel - ormai possiamo dire con 
serenita - crogiolo ierobotanico che si sta rivelando essere la Genesi 
testamentaria. 

In alcuni passi dell’Antico Testamento ritroviamo riferimenti a un’altra 
pianta psicoattiva, il calamo aromatico {Acorus calamus), qui chiamata 
kaneh o kaneh bosm. Questa pianta viene generalmente ritenuta un 
“allucinogeno” minore. L’ingestione delle sue gross! radici induce 
esperienze di carattere visionario, sebbene di moderata intensita 
(Samorini & Festi, 1995). In uno di quest! passi si trova un “olio 
dell’unzione” abbastanza sospetto. Nelle prescrizioni che Javeh detta a 
Mose sulla costruzione del santuario a lui dedicate e sulle relative ceri- 
monie da eseguire, viene pronunciata una formula per la preparazione 
di questo olio, composto di mirra, cassia, calamo aromatico e cinna- 
momo, Ingredient! ritenuti preziosi in quanto provenlenti dalle lontane 
terre asiatiche. Con questo olio Mose dovra ungere le diverse parti del 
santuario e gli stessi sacerdotl deditl al culto: “Consacreral queste 
cose, le quali diventeranno santissime: quanto le toccher^ sar^ santo. 



Ungerai anche Aronne e i suoi figli e li consacrerai perche esercitino il 
mio sacerdozio. Agli Israeliti dirai: Questo sara per voi I’olio dell’unzio- 
ne sacra per le vostre generazioni” (Esodo, 30,29-31). L’unzione con 
questo olio era una pratica riservata esclusivamente alia casta sacer- 
dotale. L’uso profano e la sua fabbricazione illecita erano punite seve- 
ramente. Questa sua sacralita potrebbe essere attribuibile non unica- 
mente alia preziosita delle spezie vegetali di cui e composto, in quanto 
merce rara; e possibile che le propriety farmacologiche di alcuni suoi 
ingredienti abbiano inciso sulla venerazione tributatagli. 

Recentemente, alcuni studiosi statunitensi hanno messo in dubbio 
I’identificazione del calamo testamentario con I’acoro, proponendo 
invece la sua identificazione con la cannabis. In realta, quest’ultima 
identificazione fu proposta gia a partire dal secolo scorso e in seguito 
abbandonata, ma le nuove ricerche la ripropongono in maniera piu 
convincente. 

Sia nel testo originale ebraico del Vecchio Testamento che nella tradu- 
zione aramaica, la parola kaneh o keneh e usata da sola o in associa- 



zione con I’aggettivo bosm in ebraico e busma in aramaico, che signi- 
fica “aromatico”. In molte traduzioni della bibbia originale ebraica tro- 
viamo kaneh bosm variamente ed erroneamente tradotto come “cala¬ 
mo”. L’errore si verified nella piu antica traduzione greca della Bibbia 
ebraica (Settanta), nel 3° secolo d.C. Sara anche il caso di notare che, 
nel corso del tempo, le due parole kaneh e bosm vennero fuse in una 
sola, kanabos o kannabus, a noi note dal corpo della legge tradizionale 
ebraica. Questa parola possiede una indubbia similitudine con la paro¬ 
la scita cannabis (Bennett et al., 1995:86). 

Concludo questo sguardo sul mondo biblico citando un palo di passi 
generalmente non presi in considerazlone o sottovalutati negli studi di 
etnobotanica testamentarla. In entrambi i passi un profeta biblico si 
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scaglia contro i falsi profeti”, accusandoli di profetizzare ubriacandosi 
e in preda ad allucinazioni. Dice il profeta Isaia: 

Anche costoro barcollano per il vino, 
vanno fuori strada per le bevande inebrianti. 

Sacerdoti e profeti barcollano 
per la bevanda inebriante, 
affogano nel vino; 

vanno fuori strada per le bevande inebrianti, 
s’ingannano mentre ban no vision!, 
dondolano quando fan no da giudici (Isaia, 28,7). 

II profeta Michea e ancora piu esplicito, riferendosi alia profetizzazione 
in virtu del vino e di bevanda inebriante (Michea, 2,11). 

Isaia e Michea criticano il modo di profetizzare di certi profeti e indovi- 
ni Che operavano attraverso la modificazione del proprio state di 
coscienza mediante I’assunzione di bevande inebrianti; bevande ine¬ 
brianti Che, sia detto per inciso, non si basavano sul solo vino, bens) 
questo conteneva principi attivi di particolari piante, dalle propriety di 
gran lunga piu rivelatrici ed enteogeniche di quelle del semplice vino. 
E Che non sia solo il vino a ricoprire il ruolo di agente profetico lo con- 
ferma lo stesso Michea, parlando di vino edi bevanda inebriante. 

Tutto cio ci riporta, e non certo casualmente, ai Sumeri, a questi avi 
delle culture medio e vicino orientali. Piu precisamente, ci riporta alle 
cosiddette Profezie di Mari, cioe ai testi profetici (una cinquantina) di 
un gruppo di tavolette cuneiformi ritrovate durante gli scavi archeolo- 
gici dell’antica Mari, e datate al II millennio a.C. (ma alcuni testi risal- 
gono al III millennio a.C.). 

Sappiamo che a Mari esistevano due categorie principali di profeti: gli 
apilum (“i rispondenti”) e i muhhum (“gli estatici”). Le attivita profeti¬ 
che di questi ultimi erano accompagnate da manifestazioni di agitazio- 
ne esterna, di estasi, di possessione e si basavano sull’assunzione di 
bevande inebrianti. I profeti di corte erano chiamati gli incaricati dei 
santi segni, ittatum, e a loro veniva somministrata una bevanda per 
ottenere responsi. Nel testo n. 17 leggiamo: 
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A proposito della spedizione militare che il mio Signore sta per intra- 
prendere, io ho dato da here agli incaricati dei santi segni, un uomo e 
una donna, ed ho posto loro le mie domande. Ebbene, il response ora- 
colare e state del tutto favorevole al mio Signore (Cagni, 1995:72). 

Nel testo n. 22 delle medesime Profezie di Mari \eQQ\amo nuovamente: 
“A proposito di Babilonia, io ho dato da here agli incaricati dei santi 
segni e ho proposto loro le mie domande” (id. :78). In un passo del 
testo n. 8 troviamo un riferimento a una birra idatum, una delle proba- 
bili bevande inebrianti utilizzate in queste tecniche profetiche di quat- 
tromila anni fa. Questo termine ci riporta direttamente alia pianta didit 
del mondo egiziano, alia d’dym ugaritica e alia duda’im ebraica, ovvero 
alia mandragora. 

E con ci6, il retaggio mesopotamico di buona parte delle mitologie 
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In un precedente lavoro (Samorini & Camilla, 1994) e stato evidenzia- 
to come molti event! mitologici e storici della civilta greca possano 
essere interpretati alia luce di una profonda conoscenza dei vegetal! 
psicoattivi da parte del popolo greco, cosa che troverebbe conferma 
anche nella documentazione archeologica. 

Sul versante folklorico e lingulstico troviamo due important! element! 
che attirano la nostra attenzione e che concorrono a fornire una ulte- 
riore prova dell’lpotesi a suo tempo presentata. II primo e che ai Greci 
non erano certo ignoti i fenomeni estatici, anzi, li conoscevano cos) 
bene da suddividerli in numerose categorie e con termini molto preci- 
si. Troviamo cos) entheos, un dio interiore, ekstasis, uscire fuori, kate- 
chei, essere trasportati da un dio e il piu famoso, mania, furore, paz- 
zia. 
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Come molti sapranno, Platone distingueva due tipi di delirio, quello 
prodotto da umana debolezza e quello prodotto dall’intervento di una 
divinita: I’ispirazione profetica veniva attribuita ad Apollo, I’estasi 
mistica a Dioniso, il rapimento amoroso e sessuale ad Afrodite o Eros, 
I’ispirazione poetica e artistica alle Muse. Questo secondo tipo di 
modificazione della coscienza veniva considerate da Platone un grande 
privilegio accordato agli uomini, a tal punto che: 
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“La profetessa di Delphi, le sacerdotesse di Dodona, proprio in quello 
stato di esaltazione, hanno ottenuto per la Grecia tanti benefici, sia agli 
individui che alia comunita; ma quando erano in se fecero poco o 
nulla". (Platone, Fedro, XXII b) 

Con il termine mania \ Greci intendevano una modificazione di 
coscienza collettiva, ritualizzata e istituzionalizzata, che avveniva 
durante particolari rituali e che aveva come obiettivo, nella realta come 
nel mito, quello di ritornare dalla pazzia alia sanita mentale. In partico- 
lare, i Greci delle colonie dell’Asia Minore settentrionale praticavano i 
culti estatici legati alia musica e alia danza; la danza ipnotica era altre- 
si la manifestazione piu evidente del Coribantismo, e Platone ci dice 
espressamente che i Coribanti danzavano in stato di delirio. A livello 
mitico, i Coribanti erano dei geni in balia della Grande Madre, spesso 
identificati con i Cureti cretesi, seguaci della Madre degli dei, Rea. 

II secondo elemento, torse ancora piu importante, ad attirare la nostra 
attenzione si basa sul fatto che nei miti molti dei erano associati a par¬ 
ticolari piante. Ad esempio, Atena era ritenuta la scopritrice dell’ulivo; 31 
I’alloro era sacro ad Apollo e rappresentava altresi la metamorfosi 
della ninfa Daphne per evitare la violenza sessuale dello stesso Apollo. 
Demetra ci viene tramandata come la dea che fece conoscere agli 
uomini la cerealicoltura, mentre Dioniso veniva descritto come il 
dispensatore dell’uva e del vino. 

Molte di queste associazioni divinita-elemento botanico possono esse- 
re spiegate soltanto come metafore finali di una lunga evoluzione cul- 
turale iniziata nel paleolitico, quando le piante erano dei, dei tanto piu 
potenti quando avevano propriety allucinogene. Gran parte della mito- 
logia ierobotanica sembra riflettere questa evoluzione: il racconto miti¬ 
co doveva avere un senso.pedagogico per gli iniziati ai segreti divini, 
torse gi^ in origine tramandato in forma ermetica per proteggere die- 
tro a nomi simbolici il vero nome della pianta innominabile. Non a 
caso Plinio si lamentava che per una stessa pianta esistevano piu 
nomi popolari e che coloro i quali conoscevano i segreti delle piante li 
tenevano accuratamente nascosti (Plinio, Hist.Nat., XXV,2). 

Sembra allora attendibile I’ipotesi che molte delle mitologie relative al 
rapporto divinita-pianta sacra si riterissero originariamente a vegetali 
psicoattivi, che col tempo persero il loro valore educativo e cosi la 
pianta vera tu dimenticata, sostituita sempre piu con la pianta simboli- 
ca che probabilmente ricordava per qualche attribute - colore, forma, 
habitat - la pianta innominabile. Perche, non dimentichiamo, la pianta 
sacra ad Apollo era I’alloro e non il rosmarino, 0 II timo, 0 I’origano... 

Un esempio di questa trasformazione cl pare osservabile con chiarezza 





nella comune peonia. Plinio fa derivare il nome del fiore direttamente 
da Apollo, dio della medicina, il cui canto sacro aveva la stessa matri- 
ce, peana. In effetti, riportato su una tavoletta in lineare B ritrovata a 
Knosso (Greta) troviamo il dio Paeon, probabile versione arcaica di 
Apollo. Fin qui nulla di particolare. Ma Plinio riferisce che la peonia 
cresce in montagna, e provvista di un gambo di circa 10 centimetri e 
reca alia sua sommita quattro o cinque grosse escrescenze. Forse non 
e il caso di prendere troppo sul serio Allegro quando sostiene che la 
peonia di Plinio era il fungo Amanita muscaria (Allegro, 1980), ma cer- 

tamente la pianta di cui parlava Plinio non era il fiore che OQoi chia- 
miamo peonia. 

Molti Autori concordano sul fatto che I’anomalia esistente fra I’utilizzo 
di un numero incredibilmente alto di piante psicoattive nel continente 
americano e quello incredibilmente basso nel continente europeo (per 
lo meno in base ai dati storici) va interpretato come risultato di un 
diverse sviluppo sociale e culturale (La Barre, 1970; Furst, 1981, tra 
gli altri). Infatti, la differenza non e spiegabile dal punto di vista bota- 
nico, in quanto la flora del Vecchio Mondo e altrettanto ricca e varia di 
quella del Nuovo Mondo e comprende moltissime piante psicoattive o 
potenzialmente tali (Camilla, 1993:31). 

La Grecia, nello specifico, presenta condizioni eccezionalmente favore- 
voli per lo sviluppo di una flora ricca e variegata. La flora tipicamente 
mediterranea, influenzata dal mare, coesiste con quella continentale 
che ricopre le montagne. In Grecia inoltre e possibile trovare anche 
piante asiatiche, probabilmente insediatesi nel territorio prima della 
formazione della barriera del mar Egeo. 

Tutte queste combinazioni geologiche, topografiche e climatiche hanno 
fatto si che ancora oggi la Grecia sia il Paese europeo piu ricco dal 
punto di vista floristico. 

Non e credibile che i nostri antenati non avessero scoperto propriety 
di molte piante psicoattive e che, di conseguenza, non le abbiano 
impiegate in un contesto religiose, al pari delle popolazioni stanziatesi 
su altri continenti. Molto piu semplicemente, il loro utilizzo fu abban- 
donato come conseguenza della nascita di una classe sacerdotale che 
si oppose agli antichi culti. Antichi culti probabilmente non piu pratica- 
ti gia al tempo di Plinio, ma il cui ricordo, sia pure deformato e volga- 
rizzato, emerge dalle credenze che I’Autore riporta, secondo le quali vi 
erano erbe che riportavano in vita i morti (Plinio, H.N., XXV,14). 

La cultura greca e il frutto del sinergismo avvenuto fra popolazioni 
autoctone, mediterranee, e popolazioni indoeuropee. Quella che chia- 
miamo Grecia era abitata daH’uomo fin dal paleolitico e prove archeo- 
logiche dimostrano I’esistenza di insediamenti permanent! gia nel neo- 
litico inferiore (VII millennio a.C.), prova questa che i popoli autoctoni 
a quel tempo erano gia agricoltori. 

In una prima fase dello sviluppo della coscienza, gli uomini scoprirono 
la loro dipendenza dalla terra e dai suoi prodotti; impararono cosi a 
distinguere le piante commestibili da quelle velenose, quelle necessa- 
rie al sostentamento fino a quelle psicoattive, che rivelavano dimen¬ 
sion! sconosciute ed esperienze altre, e le sottoposero a rigid! tabu. In 
questo modo gettarono anche le basi della religione, che originaria- 







mente non era separata dalla medicina, come mediazione fra mondo 
terreno e mondo degli dei. In origine abbiamo cosi culti della vegeta- 
zione, della fertilita, nei quali la morte e la resurrezione erano simbo- 
leggiate dall’alternarsi delle stagioni e dei cicii naturali. 

II mistero della vita veniva raffigurato e spiegato da quelle che potrem- 
mo definire rappresentazioni mitiche, in base alle quali la forza vitale 
della natura trovava forma nella Grande Madre e i frutti della terra 
diventavano, a seconda dei casi, figlio o figlia, marito o amante della 
Grande Madre. 

Per i popoli del Mediterraneo, la cui economia era essenzialmente 
agricola, la terra era il grande grembo nel quale i semi delle piante 
dovevano dimorare prima di rinascere sotto forma di pianta. Le Grand! 
Madri presiedevano a tutta I’esistenza: erano I’inizio e la fine della vita, 
I’inizio di una nuova. 

A Greta troviamo molte raffigurazioni di questa Grande Madre, spesso 
associate a serpent!, animal! del mondo sottorraneo, o con capsule di 
papavero da oppio. 

In contrasto con quest! popoli stanziali troviamo i nomadi indoeuropei, 
che basavano la loro economia essenzialmente sulla caccia e sulla rac- 
colta di prodotti selvatici. Schematicamente la loro ideologia religiose 
pud essere sintetizzata come una relazione totemica con gli animali. La 
forza maschile era essenziale per la sopravvivenza della tribu, e quindi, 
poiche gli dei sono fatti a nostra immagine e somiglianza, il loro uni- 
verso divino era di tipo patriarcale, con un dio Padre, Signore del 
Cielo. 


Corteo di 
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La cultura graca ha saputo unificare ad armonizzara la dua cosmologia 
in una maniara prassoche unica, in modo tala cha nai miti a nalla pro- 
duziona artistica troviamo Zaus, il Padra Calasta, la cui atimologia 
rivala la sua proyanianza indoaropaa (Samorini & Camilla, 1994:311). 
Molti miti graci sambrano rispacchiara il ricordo dalla invasion! 
indoauropaa a la sostituziona dal matriarcato col patriarcato. Ad asam- 
pio, Ballarofonta cha uccida la Chimara, Parsao cha dacapita la 
Madusa Gorgona, Odissao cha libara i suoi compagni prigioniari dalla 
magia di Circa. E ancora, Apollo cha uccida il Pitona a Dalphi animala 
ctonio a simbolo dalla Madra Tarra. 

Ma torniamo a noi a carchiamo di idantificara i vagatali cha avrabbaro 
potuto giocara un ruolo coma antaogani nai miti a nai culti dal mondo 
classico a pra-classico. 

Cominciamo ovviamanta da Crata, cha Karanyi dafini giustamanta 
visionaria (Karanyi, 1992). Nall’arta cratasa a minoica troviamo un 
numaro incradibila di raffigurazioni di apifania divina associata a fiori a 
pianta. 

R.G. Wasson a in saguito J. Ott hanno masso in avidanza la prasanza 
di numarosa scultura di occhi sanza tasta nai sito archaologico di 
Taotihuacan in Massico, luogo famoso par la piramidi dal Sola a dalla 
Luna. Quasti occhi sanza tasta sono stati rinvanuti nai Tampio di 
Quatzalcoatl a rapprasantarabbaro la visiona dai partacipanti alia cari- 
monia astaticha dal Massico pra-Colombiano, alia cui base sappiamo 
assarvi stata I assunziona di funghi allucinogani. L’ipotasi antaoganica 
ad asotarica dal simbolo artistico sambrarabba confarmata ancha dal 
34 fatto cha il Tampio di Quatzacoatl ara nascosto, costruito sotto una 
piramida piu granda. 

Curiosamanta, il motivo di quasti occhi sanza tasta lo ritroviamo ancha 
a Crata: un anallo d’oro dal 1500 a.C. provanlanta da Knosso ci mostra 
I’apifania di una daa sotto forma di apa fortamanta antropomorfizzata. 

I sacardoti cha attandavano all’Artamida di Efaso arano chiamati 
Essanas, Api Raali a la Grand! Madri dalla tradiziona maditarranaa, 
coma Raa o Damatra, avavano sacardotassa chiamata Malissaa, Api. 
Nall’anallo cratasa vadiamo la sacardotassa (api) con teste da insetto a 
grand! occhi fuori dal capo. 

Tra gli intossicanti dell’area maditarranaa dobbiamo sanza dubbio 
inserire I’oppio, cha grande importanza abba nalla cultura minoico- 
micenea. 

In molti manufatti preistorici ritroviamo raffigurazioni di capsule di 
papavero, ancha se spesso sono state interpretate come raffigurazioni 
di melagrane. 

E’ evidente cha molti critic! a studios! d’arte possano a ragione essere 
accusati di pigrizia interpretativa (Samorini & Camilla, 1994:321), ma 
in quasti casi la differente valutazione del simbolo non a riferibile ad 
una presunta cecita interpretativa, ma piu sempllcemente al fatto cha 
spesso oppio a melagrana sono simbolicamente intercambiabili: la 
forme del frutto a della capsula non sono molto diverse, entrambe 
furono associate al concetto di Immortalita in tutto il mondo mediter- 
raneo. Sla I’oppio cha la melagrana, in virtu dai loro moltlssimi semi, 
furono ancha sinonimi di fertility. Slamo comunque autorizzati a pen- 








sare a capsule di papavero da oppio ogni qualvolta le raffigurazioni 
appartengano ad una sfera inequivocabilmente sacra, come nella serie 
di cinque statuette in terracotta rinvenute in un santuario sotterraneo a 
Gazi (Greta) e oggi conservate nel Museo Archeologico di Erakleion. 

Lo stesso vale quando le raffigurazioni sembrano voler trasmettere 
un’associazione con rituali di guarigione, con sentimenti di euforia, di 
estasi, di sonno o di morte. 

Ancora nel periodo classico i Greci solevano dedicare la pianta 
deH’oppio a Morfeo, dio dei sogni, a Hypnos, divinita del sonno, a Nyx, 
dea della notte e a Thanathos, dio della morte. Morfeo veniva spesso 
raffigurato come un bambino grasso con un vaso in una mano e un 
mazzo di fiori di papavero da oppio nelTaltra. Anche Hypnos aveva 
attributi oppiacei, essendo ritratto con una corona di capsule di papa¬ 
vero. 

Merlin riferisce di un insediamento miceneo chiamato Mekona, I’attua- 
le Sikyon, nei pressi di Corinto, la cui traduzione suonerebbe all’incir- 
ca come la citta dell’oppio (mekon = oppio) (Merlin, 1984:211). 
Pausania d’altro canto parla di un tempio dedicato ad Asclepio proprio 
nei pressi di Sikyon (Pausania, 11,10,2). Ricordiamo ancora che 
Asclepio (Esculapio), dio della medicina, aveva sacerdoti-medici che 
praticavano I’ipnoterapia e I’interpretazione dei sogni. Anche se non vi 
sono prove in proposito non e da escludere che i sacerdoti di Asclepio 
inducessero la transe ipnotica somministrando oppio ai loro pazienti. 
Altre testimonianze della conoscenza dell’oppio da parte dei Greci ci 
provengono da Omero. Dopo la caduta di troia, Elena fece ritorno a 
Sparta con il consorte Menelao; durante il viaggio fece sosta in Egitto 
dove incontro Polidamna, una sorta di guaritrice esperta in erbe e 
piante medicinali. E’ stato anche fatto notare che il nome Polidamna e 
composto dal verbo greco damna, che significa sottomettere, domina- 
re, assumere il controllo, frequentemente associate a droghe (Merlin, 
1984:214). Comunque sia, fu proprio da Polidamna che Elena ricevette 
il nepenthe, la misteriosa erba che aggiunse poi al vino per consolare 
gli animi afflitti degli ospiti: 
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“Contrario al pianto e all’ira, e che roblio / seco inducea d’ogni trava- 
glio e cura. / Chiunque misto col vermiglio umore / nel seno il riceve, 
tutto quel giorno / lagrime non gli scorrono dal volto, / non se la 
mad re o 11 genitor perduto, / non, se visto con gli occhi a se davanti / 
figlio avesse o fratel di spada ucciso" (Omero, Odissea, IV, 285-292). 


Tra le piante psicoattive conosciute fin dai tempi piu remoti, oltre 
all’oppio dobbiamo considerare le solanacee tropaniche (mandragora, 
belladonna, giusquiamo, datura, erba morella). 

II rapporto fra queste piante e le divinita e dimostrato dal termine con 
cui gli antichi designavano il giusquiamo, vale a dire apollinaris, ed 6 
presumibile che fosse proprio il giusquiamo la pianta responsabile 
dell’estasi profetica della sacerdotessa di Delphi, la pianta innominabi- 
le che celava la sua identity dietro I’innocente alloro. Anche la trasfor- 
mazione della ninfa Daphne sembra portarci lontano dalla nostra pian- 
tina aromatica: secondo Graves, II suo nome sarebbe una forma con- 
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tratta di Daphoene, la Sanguinaria, Gioe una dea in preda al delirio 
(Graves, 1979:9). Una pianta di sospetto (o presunto) impiego enteo- 
geniGO potrebbe esser stata I’aGonito, Ghe i GreGi chiamavano lykokto- 
nos. La pianta Gontiene alGaloidi del gruppo della napellina e aeonitina 
e i gluGOSidi flavoniei luteolina e apigenina; trovava impiego nella far- 
maGopea popolare Gome potente anestetiGO. L’aGonito fu uno dei veleni 
piu noti nell’antiGa Greeia e a Roma ne era proibita la Goltivazione. Pur 
essendo estremamente periGoloso (basti pensare Ghe 2-4 gr. di tubero 









fresco rappresentano una dose mortale per Tuomo), I’aconito possiede 
anche attivita psichica, come sembrerebbe emergere dal nome verna- 
colare greco, che ci rimanda agli uomini-lupo. 

II rapporto fra licantropia e piante allucinogene, principalmente sola- 
nacee tropaniche, e stato da piu parti sottolineato (Harner, 1973; 
Camilla, 1982 e 1995) ed una lunghissima serie di miti greci relativi a 
uomini-lupo e rituali antropofagi meriterebbe un approfondimento 
maggiore di quanto non sia possibile in questo lavoro. 

Nel libro X dell’Odissea si narra di come Ulisse e i suoi compagni 
approdino all’isola di Eea, dimora della maga Circe, la quale trasforma 
i messaggeri dell’eroe in porci, facendo here loro un succo misterioso. 
Contro le magle di Circe interviene allora Hermes che dona ad Ulisse 
uno speciale antidoto, il moly, la cui identificazione botanica ha fatto 
impazzire gli studios! di tutti i tempi. 

Anche in questo mito possiamo ritrovare I’eco di vicende storiche, 
quando gli invasori indoeuropei sconfissero il potere matriarcale 
autoctono e si sostituirono ad esso. 

Circe e una delle tante version! della Grande Madre mediterranea, 
signora dell’oscura caverna; figlia dell’Oceanide Persa, deve la sua 
natura alle profondita delle acque, all’elemento ctonio per eccellenza. 
Chiamata da Teocrito Circe I’esperta di erbe (Idilli, 11,15) essa e anche 
zia di Medea, altra grande conoscitrice di erbe magiche; nei suoi giar- 
dini vengono preparati tutti i veleni della terra. 

Cosa fosse realmente il moly nessuno lo sa: la sua classificazione e 
assai incerta, perche la pianta omerica possiede connotazioni magiche' 
e mitiche che la rendono alio stesso tempo simbolica e oggetto di 
tabu. Ecco perche nel corso dei secoli troviamo una quantita enorme 
di candidati botanici: Tunica certezza e pero quella che si trattasse di 
una pianta dotata di propriety psicoattive. Qualcuno ha voluto indivi- 
duarla nella ruta siriaca (Peganum harmala) (Rahner, 1971:210), pian¬ 
ta ricca di beta-carboline, utilizzata come agente psicoattivo nella far- 
macopea mediterranea e possibile tardo sostituto del Soma vedico. 

Ma una serie di credenze e di miti relativi al mo/yfanno invece credere 
che dietro II simbolico termine si celasse la mandragora. PTmio racco- 
mandava specifiche precauzioni prima di raccogliere la mandragora 
(Plinio, Hist.Nat., XXV,147) e per tutto il medioevo era ancora viva la 
credenza che chiunque avesse tentato di estrarre la magica radice con 
le mani sarebbe morto alTistante. Si raccomandava cosi di legare un 
cane alia sommita della radice e poi di allontanarsi. II cane, nello sfor- 
zo di llberarsi, avrebbe strappata la radice e sarebbe morto al posto 
del padrone. 

Questo curioso particolare trova riferimento nel patrimonio culturale 
greco: Ecate, divinita infera e signora degli spettri e di ogni magia, 
altra evidente personificazione della Grande Madre, manda agli uomini 
sonni profondi popolati da incubi angosciosi. Nel suo giardino cresco- 
no mandragore che possono essere raccolte soltanto con specifici 
incantesimi. Ecate 6 circondata dal nerl cani delTOItretomba e spesso 
6 lei stessa invocata come nero cane (Rahner, 1971:263). 

II cerchio sembra chludersi ancora una volta: Ecate e Circe sono due 
aspetti della stessa dlvlnit^i ctonia pre-ellenica, antitetiche alTIndoeu- 
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ropeo Hermes, protettore di Ulisse, anch'egli psicopompo, accompa- 
gnatore di anime. ^ 

Ma cosa c entra tutto questo con il mol/? Omero sembra esplicito 
quando riferisce che resiste alia “mano mortal, che vuol dal suolo 
staccarla; ai Dei che tutto possono, cede” (Odissea, X:397-9). 

La conoscenza delle virtu psicoattive della mandragora era estesa in 
tutto il Mediterraneo (Camilla, 1995), come pure quella dei suoi effetti 
collaterali; Plinio la definiva “rimedio contro tutti i mali, dall’etfetto 
soporifero, ma anche che coloro non informati perdono la parola (..) 
arrivano anche a morire se ne prendono una quantita maqqiore In 
pozione” (Hist.Nat, XX\I, 150). 

Un discorso approfondito sulla mandragora esula dal tema di questo 
lavoro, quindi ci fermiamo qui; una sola considerazione merita ancora 
di essere fatta: tutta la tradizione popolare, da Plinio in poi, attribulsce 
alia mandragora una forma maschile e una forma femminile e, soprat- 
tutto, come abbiamo gia sottolineato, la pericolosita della sua raccolta. 
Differenziazione sessuale e tabu della raccolta sono element! che 
caratterizzano sia il moly che altre piante sospette. La gia citata peo- 
nia, ad esempio, dev’essere raccolta soltanto di notte, altrimenti il pic- 

chio di Marte per difenderla si scaglia contro gli occhi (Plinio, XXV, 
29). 

Sempre secondo Plinio, la peonia (o glyciside) ha una forma maschile 
e una forma femminile (XXVII:85) e I’estrazione della radice comporte- 
rebbe il pericolo di un prolasso del retto (XXVII:85). La peonia cresce- 
va inoltre proprio nei giardini di Ecate, venendo a formare in questo 
modo una triade mo/y-mandragora-peonia che meriterebbe da sola 
una profonda riflessione. 

Una domanda sorge spontanea: se la mandragora e il moly erano la 
stessa pianta e se la mandragora era cosi conosciuta nel mondo 
greco, perche avevano nomi different!? 0 ancora, perche I’identita del 
moly e rimasta sconosciuta? La risposta e semplice: la mandragora 
era la pianta medicinale, il moly la pianta sacra, usata esclusivamente 
a scopi enteogenici, in contesti ritual! e religiosi iniziatici, e quindi, 
necessariamente era una pianta innominabile, segreta, tabu. 

Oppio, ruta siriaca, solanacee tropaniche sono da considerarsi intossi- 
canti pre-ellenici, autoctoni, impiegati nei culti della Grande Madre fin 
dal paleolitico. Ad essi si aggiunsero, con le invasion! degli 
Indoeuropei, quelli piu tipicamente continental!, portati (sia fisicamen- 
te che nel ricordo delle terre natie) dal popoli del nord quando invase- 
ro il territorio greco, intorno al 2000 a.C. 

La pianta sacra per eccellenza dei popoli indoeuropei, come ha dimo- 
strato R.G. Wasson, era il fungo Amanita muscaria (Wasson, 1967). In 
Grecia, contrariamente all’opinlone comune, troviamo incredibili asso- 
ciazioni sia mitiche che artlstiche con I funghi. 

Micene, I’antlca citta minoica, ne e un’eclatante dimostrazlone. Narra 
Pausania che la citta venne fondata nel luogo in cul il suo capostipite, 
Perseo, raccolse un fungo (Pausania, Guida alia Grecia, 11,16.3). La 
precisazione che Perseo bevendo I’acqua che sgorgo dal terreno quan¬ 
do il fungo venne raccolto prov6 piacere sembra essere una metafora 






linguistica per indicare le propriety enteogeniche del fungo di Perseo. 

II nome stesso della citta e un riferimento al fungo, in quanto Mykenai 
e il femminile plurale di mykes, che in greco antico voleva dire fungo. 
Ma Perseo e anche il protagonista di un altro racconto mitico che, 
come vedremo, ha precise associazioni fungine. II mito in questione e 
quello della decapitazione di Medusa, una delle tre sorelle Gorgoni. 
Queste erano figlie di Forco e di Ceto, divinita marine, e vivevano al di 
la delle Esperidi, oltre il Giardino dei Frutti Proibiti. Avevano serpent! 
fra i capelli e occhi di fuoco; delle tre sorelle solo Medusa era mortale. 
Quando Perseo promise incautamente la testa di Medusa come dono 
nuziale a Polidette, Atena, nemica delle Gorgoni, accompagno I’eroe 
nella sua impresa. Lo condusse a Samo, affinche imparasse a distin- 
guere Medusa dalle sorelle immortali, poi gli consiglio di non guardare 
mai negli occhi Medusa, ma solo la sua immagine riflessa, e a tale 
scopo gli dono uno scudo lucentissimo. Anche Hermes aiuto Perseo, 
donandogli un falcetto magico col quale avrebbe potuto tagliare la 
testa di Medusa. Ottenuti dalle ninfe Stigie un paio di sandali alati, una 
sacca magica per portare la testa di Medusa e I elmo di Ade che rende 
invisibili, Perseo void fino alia terra degli Iperborei, dove trovo le 
Gorgoni addormentate e riusci con un colpo solo a decapitare Medusa. 
Le Gorgoni sono, ancora una volta, un aspetto della Grande Madre 
pre-indoeuropea, sconfitta dagli invasori di cui Perseo era un mitico 
rappresentante. La testa di Medusa sull’egida di Atena era altresi un 
ammonimento per i profani a non scrutare nei mister! divini, nascosti 
dietro I’egida stessa. La maschera di Medusa come ammonimento 
magico rimase a lungo nella tradizione ellenica, sia pur spogliato del 
suo significato originale: ad esempio, i fornai usavano dipingere una 
testa di Gorgone sui loro forni per impedire ai curiosi di aprire lo spor- 
tello e rovinare cosi la lievitazione del pane in cottura. 

Nella Medusa possiamo leggere una antropomorfizzazione del fungo 
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sacro e del suo ambivalente potere: si credeva infatti che il sangue 
estratto dalla parte sinistra del suo corpo fosse in grado di resuscitare 
I morti, quello estratto dal lato destro potesse uccidere all’istante. II 
Giardino delle Esperidi, sinonimo della favolosa terra degli Iperborei, 
ci rimanda alle terre euroasiatiche, luogo di provenienza degli 
Indoeuropei. Un’anfora del IV secolo a.C. proveniente dalla Magna 
Grecia e oggi conservata a Berlino, ci mostra Perseo nella lontana 
terra degli Iperborei mentre decapita Medusa, manifestazione della 
Grande Madre mediterranea. I frutti dell’Albero dai Frutti Proibiti ricor- 
dano troppo dei funghi per essere una semplice coincidenza o attribui- 
bili ad una scarsa propensione pittorica dell’Autore dell’anfora 
(Wasson et al., 1996). 

Dei Misteri Eleusini ci siamo occupati specificatamente nel numero 
scorso di Altrove (Camilla, 1996) e la loro lettura come culti enteoge- 
nici e stata da piu parti rilevata (ad es. Valencic 1994; Wasson et al., 
1996; Ott, 1993) per cui non e il caso di ripeterci. Anche di Dioniso ci 
siamo recentemente occupati (Samorini & Camilla, 1994), ma per 
quella che e forse la piu complessa figura di tutto il pantheon greco 
vale la pena di spendere anche qui due parole. Dioniso, che la poesia 
alessandrina e romana ci tramanda come una sorta di giovine imberbe 
e avvinazzato e, originariamente, il dio dell’estasi chimica per eccellen- 
za. Molto simile al dio azteco Xochipilli, Signore delle piante allucino- 
gene, troppo simile per essere una pura coincidenza. Un aspetto di 
tale divinita floreale e riscontrabile nell’antica Creta nell’affresco pro¬ 
veniente dal Palazzo di Knosso, in cui e raffigurato un Principe dei 
Fieri, chiamato anche Re-Sacerdote. 

E’ evidente che Dioniso nella sua forma originaria non era il dio del 
vino, alio stesso modo in cui Apollo non aveva come emblema I’alloro, 
e nel corso dei secoli sub) moltissime rielaborazioni: non a caso il suo 
inserimento nel pantheon olimpico e relativamente recente. E’ presu- 
mibile che il primo Dioniso fosse il dio delle piante allucinogene, la cui 
possibile identita e attualmente oggetto di studi e discussioni a livello 
internazionale. 

La tradizione letteraria vuole che Dioniso fosse un dio straniero, venu- 
to dal nord. Effettivamente, molti motivi mitologici lo inseriscono nelle 
tradizioni indoeuropee, primo fra tutti il suo stesso nome, la cui prima 
sillaba Dio- proviene dalla radice semantica che nella lingua ariana 
designa la divinita in genere. L’origine indoeuropea di Dioniso ci 
rimanda, ancora una volta, al fungo sacro dei popoli euroasiatici, 
I’amanita muscaria. Non e un caso che nei miti piu antichi Dioniso non 
era mai associate ne al vino ne alia vite. L’ebrezza dionislaca, via via 
che si perdeva il ricordo dell’antico Dioniso, e venuta ad assumere 
un’accezione molto ampia, I’ebrezza derivante dall’evasione dalla vita 
quotidiana. 

Resta pero il fatto che il vino di Dioniso era un vino molto strano, 
come abbiamo evidenziato precedentemente (Samorini & Camilla. 
1994). Ad esempio, possiamo ricordare come i Greci, e i Romani in 
seguito, avessero I’abitudine di diluire il loro vino in molte parti 
d’acqua prima di berlo. Poiche non potevano averlo precedentemente 





fortificato con alcool distillato (il procedimento della distillazione fu 
scoperto soltanto nel XII secolo) il contenuto alcolico della bevanda 
non poteva che essere estremamente basso e possedere quindi pro- 
prieta inebrianti molto blande. II vino puro era ritenuto capace di pro- 
vocare danni anche permanenti al cervello. D’altra parte non possiamo 
neppure pensare che i Greci avessero I’abitudine di diluire il vino per 
poterne here in quantita smodate, perche fonti letterarie affermano che 
quattro piccole coppe erano sufficienti a provocare una grave intossi- 
cazione. 

I tentativi compiuti finora per comprendere I’estasi dionisiaca estranea 
ad una dimensione enteogenica sono miseramente falliti, perche que- 
ste ipotesi (invasamento religiose, isteria collettiva, ebrezza alcolica, 
ecc.) non soltanto sono insostenibili di per se, ma soprattutto sono in 
contraddizione completa con le piu attendibili testimonianze della tra- 
dizione anche letteraria (ad esempio basta leggere la tragedia di 
Euripide Le Baccanti per capire che Dioniso e i suoi seguaci hanno ben 
poco a spartire con il succo dell’uva...). 

Walter F. Otto non ando lontano dallo scoprire il mistero di Dioniso: 

“Un dio furioso! Un dio nella cui natura rientra la follia! (..) Un dio 
delirante puo esistere solo dove esista un mondo in delirio, che si 
manifesti per mezzo di lui: dov’e questo mondo? Possiamo, anche noi, 
trovarlo e riconoscerlo ancora? A questo non puU soccorerci nessun 
altro che il dio stesso” (Otto, 1990:144). 

Un’altra pianta psicoattiva a trovare un probabile impiego come agente 
enteogeno nel mondo greco fu I’assenzio (Artemisia absinthium).' 
L’olio essenziale della pianta contiene tuione, dotato di proprieta psi- 
cotropa; e una delle piu antiche piante medicinali conosciute. 
Ippocrate la riteneva pregiata e veniva associata alia dea Artemide. 
Durante il secolo scorso era abbastanza diffuse il liquore d’assenzio, 
liquore estremamente tossico per il sistema nervoso. L’uso prolunga- 
to, meglio sarebbe dire I’abuso, provocava una sindrome etilica parti- 
colare (absintismo) caratterizzata da un processo degenerative irrever- 
sibile. La bevanda, oggi illegale in tutti i Paesi europei, fu legata 
soprattutto a certi ambienti artistici francesi. Anticamente, I’assenzio 
entrava nelle celebrazioni della primavera in tutto il bacino del 
Mediterraneo e permetteva I’unione estatica con Artemide, ennesimo 
aspetto della Grande Madre (Albert-Puleo, 1978:67). 

II tuione e il principale costituente degli olii di moltissime piante, 
anche comuni, tra cui, oltre I’assenzio, troviamo I’artemisia comune 
(Artemisia vulgaris), la salvia (Salvia officinalis), il tanaceto 
(Chrysanthemum vulgare) e pur essendo stato impiegato nella farma- 
copea popolare come antielmintico (centre le infestazioni da vermi), 
come antidote (soprattutto centre i veleni che provocano depressione 
del sistema nervoso centrale), come stimolatore dei muscoli uterinici 
e, probabilmente, come psichedelico, la ricerca farmacologica ed etno- 
logica 6 ancora in gran parte da percorrere. 
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£leusis 

Eleusis - Bollettino d’lnfor- 
mazione della Societa Italiana per lo 
Studio degli Stati di Coscienza, con 
uscita quadrimestrale. 

Sono riportati articoli divulgativi e 
informazioni riguardanti il campo di 
ricerca multidisciplinare degli stati 
modificati di coscienza, con partico- 
iare attenzione a quelli indotti da 
vegetali e composti psicoattivi, con 
informazioni provenienti da tutto il 
mondo, recension!, novita bibliogra- 
fiche, annunci. In ogni numero e pre- 
sente una “scheda psicoattiva” e 
una rubrica di musica visionaria. 

Dall’indlce del numero 3, DIcembre 1995, 52 pagine: Ann Shuigin, La nuova 
psicoterapia: MDMA e I'Ombra; Carlo Buono, Psilocibina e MDMA: un 
confronto; Giorgio Spertino, / calderoni unni: unlpotesi micologica; Gilberto 
Camilla, / funghi allucinogeni in Cina e Giappone. Il\ G. Ruspini (1865), 
Belladonna e conigli; Jochen Gartz, Scbeda Psicoattiva III: Inocybe aerugina- 
scans; Carlo Ottone, Informazione acida; Claudio Tescarollo, Strade per le orh 
gini; Gino Dal Soler, Songlines {Entheogemc Sound Map); Phalaris Special. 

Dall’indice del numero 4, Aprile 1996, 52 pagine: Giorgio Samorini ,(//7 singola- 
re documento storico inerente I’agarico muscario; Evgeny Krupitsky & A. 
Grinenko, Terapia psichedelica con ketamlna (KPT) delTalcolismo: efficacia 
clinica e meccanismi di base; Jonathan Ott, Scbeda Psicoattiva IV: Salvia divh 
norum; Giorgio Samorini, Un ciceone africano?; Gino dal Soler, Songlines. 

Dairindice del numero 5, Agosto 1996, 60 pagine: Josep Fericgla, Teoria e 
applicazloni deirimmaginazione generata dalTayahuasca; Josep Fericgla, 
Brevettano Vayabuascal; Paolo Mantegazza (1887), Le estasiumane; Giorgio 
Samorini, Collirl visionari; Francesco Festi, Scbeda Psicoattiva V: Scopolla 
carniolica; G\no dal Soler, Songlines (con un’intervista a Robert Rich); Fabio 
Bottaini, Ectomusica; Solanaceae Special. 

Abbonamento per il 1997 (tre numeri); £ 40000, da versare sul conto corrente 
postale n. 12987384, intestate a SISSC, c/o Museo Civico di Rovereto, Largo 
S.Caterina 43, 38068 Rovereto (TN). 
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Per evidenziare la distanza che separa il mito dal nuovo pensiero che 
si sviluppa in Grecia tra il VI e il IV secolo a.C. mi sembra opportune 
riferire un brano del Fedro di Platone dove il filosofo scrive “Ed eraya- 
mo iniziati in quella che e giusto chiamare la piu beata fra le iniziazio- 
ni, quel rito segreto che celebravamo, noi stessi integralmente perfetti, 
...mentre integralmente perfette e semplici e senza tremore erano le 
apparizioni entro uno splendore puro ...” Rimanendo ancora sul tema 
della distanza tra mito e nuova visione del mondo elaborate dalla clas- 
sicit^, sempre a proposito dei misteri, un iniziato afferma “...Cosi in 
verity abbiamo conosciuto il principio della vita...” 

Bench6 ditatti il pensiero dei sapienti prime e quello dei filosofi dopo 
non manchi anche di impiegare un linguaggio mitologico per descrive- 
re ciO che appare nella supreme visione offerta dai culti misterici, 6 
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innegabile quanto sia sempre piu profonda la frattura tra le due inter- 
pretazioni del mondo. Mentre la narrazione mitica segue una logica 
dell’ambiguita, per cui le cose sono se stesse e alio stesso tempo altro 
da se stesse (il caso degli del che assumono forme mutevoli e molte- 
plici), gia i primi sapient! greci e poi i filosofi soprattutto elaborano un 
pensiero che tende ad annullare questa ambiguita (come non ambigue 
sono quelle immagini integralmente perfette e semplici e senza tremo- 
re della visione misterica vissuta da Platone) per rivolgersi al principio 
immutabile di tutte le cose, compresi gli stessi dei. 

Questo nuovo pensiero, che fa la sua comparsa nelle colonie greche 
dell Asia Minore intorno al VI secolo a.C., e preceduto e alimentato da 
un imponente fermento spirituale, che sotto la forma di antichi culti 
dionisiaci e misterici si diffonde nelle citta contrapponendosi ai culti 
aristocratic! delle divinita olimpiche. Dallo scontro inevitabile che si 
viene a produrre nasce una diversa concezione della virtu che da eroi- 
ca si trasforma in sapienziale; la virtu cioe non deriva piu dalla fama 
eroica cantata dai poemi omerici quanto dal possesso della verita 
innegabile del principio che unifica tutte le cose. Questa verita che i 
sapient! chiamano aletheia e il disvelamento della realta in virtu del 
quale essa si rivolge direttamente agli uomini quando la loro anima, 
stando alle parole di Platone, “si raccoglie e si restringe tutta sola in 
se stessa.” Solo allora la realta si libera di qualsiasi attribute imposto- 
le da coloro che Eraclito, uno dei tanti iniziati alia visione misterica, 
chiama “i dormienti.” 

Aletheia e anche cio che rende manifesta la Giustizia (Dyke), la legge 
comune che garantisce I’ordine egualitario fondato sulla reciprocita 
delle relazioni tra i vari element! che compongono il Tutto. Chi sa e 
quindi tale in virtu della visione di Aletheia ed e anche colui che pub 
scegliere di rimanere tra le vette della contemplazione oppure di offrire 
la propria sapienza per costruire il nuovo assetto democratico delle 
citta in un periodo di profondi conflitti social!. Quando il sapiente deci¬ 
de per la seconda alternativa, il Tutto assume la forma centrale 
dell’Agora, luogo di discussione tra piu alternative politiche che e desi- 
derio spirituale del sapiente ricondurre all’unita superiore, in questo 
caso il bene della collettivita. 

Sta di fatto che I’Agora, in quanto spazio pubblico di dibattito, impone 
al sapiente la parola, che deve essere “posta nel mezzo”, secondo 
I’espressione usata dai greci, perche tutti possano ascoltarla ed even- 
tualmente accettarla. Egli, grazie alle vision! prive di tremore ed eter- 
namente immutabili concessegli dalle iniziazioni, elabbra pertanto un 
linguaggio che restituisce al meglio quest! attributi. Sono queste le 
condizioni che spingeranno sempre piu la sapienza greca a divenire 
una sorta di scienza del linguaggio, ovverosia verita incontrovertibile 
della parola che sia il piu lontano possibile da qualsiasi oscillazione di 
senso. II pensiero razionale greco nasce proprio da questo rigore e 
chiarezza del linguaggio che non e, come da piu parti si e sostenuto, 
incompatibile con la conoscenza misterica In quanto essa, stando 
sempre a queste voci, sarebbe qualcosa di indlstinto e di torbido; in 
realta e vero il contrario: i misterl abollscono, una volta perfettamente 
compiuti, il flusso caotico delle sensazioni e delle opinion! umane, che 



















i greci chiamano il divenire delle cose, per condurre I’iniziato al luogo 
della massima chiarezza, dove gli opposti e i divers! si raccolgono in 
un’identita che pur li lascia essere se stessi, vale a dire divers! tra 
loro, ma non piu separati. 

E’ proprio rivolgendosi a questa raccolta che Eraclito, discendente 
della famiglia dei Basilidi, cui spettavano prerogative sacerdotal! nel 
culto Eleusino, elabora la sua dottrina del Logos, il quale dedica “ai 
nottivaghi ai magi ai posseduti da Dioniso alle menadi agli iniziati.” 
Non a caso il senso della parola Logos viene chiarito dal verbo leghein 
che significa “raccogliere” e dal suo senso derivato di “dire”; pertanto 
il Logos, in termini strettamente filosofici, e la raccolta di tutte le cose 
che cosi esposte alia visione si dicono per quello che sono. Ancora 
una volta si rileva la distanza dal mito in cui le cose, invece di apparire 
nella loro semplice essenza, senza alcuna manipolazione simbolica, 
fungono da tramite per parlare di altro, anche se questo altro e in defi¬ 
nitive lo stesso contenuto del pensiero sapienziale. Ed infatti “non 
ascoltando me - dice Eraclito - ma il Logos, sapienza e intuire che 
tutte le cose sono uno, e I’uno e tutte le cose.” 

Grazie al Logos le diverse e opposte realta vissute da chi si trova 
immerso nel flusso del divenire fuoriescono definitivamente dal con- 
trollo delle potenze divine; il pensiero cioe “astrae” da qualsiasi entita 
simbolica, si fa astratto, per elaborare, grazie all’esperienza visionaria, 
quelle forme linguistiche che restituiscano al meglio la semplicita, la 
chiarezza e I’immutabilita di questa stessa esperienza. 

Se la somma conoscenza, in quanto immutabile, e sempre identica a 
se stessa possiamo anche dire che essa eternamente e, ed in quanto e 
e impossibile che non sia; questo e quanto Parmenide, a cui la dea 
AIMheia, com’egli stesso racconta, ha mostrato “il cuore che non 
trema della rotonda verita”, rivela agli uomini. (Si noti anche qui il 
parallelismo con le apparizioni prive di tremore di cui parla Platone). 
Se le cose disperse del mondo si trovano raccolte, dice Eraclito, 
nell’unita del Logos, Parmenide si ritrae in questa unita, (I’unita miste- 
rica) che chiama I’Essere, e nega, in quanto non essere, qualsiasi 
conoscenza che non abbia i tratti deH’immutabilita, vale a dire nega 
I’apparenza del mondo, riducendolo a mera illusione. Per la prima 
volta un sapiente impiega, al fine di stabilire I’assolutezza dell’intuizio- 
ne misterica, due tra i piu important! principi logic! del pensiero greco, 
vale a dire il principio d’identita e di non contraddizione. 

L’affermazione parmenidea sulla non verita del mondo del divenire 
esercita una profonda influenza nella societa ateniese del V secolo a.C. 
La fatica di riconciliare la frattura tra le due realta, quella dell’essere e 
del non essere, spinge taluni, i cosiddetti sofisti e i retori, a rinunciare 
alia ricerca della verita incontrovertibile per rifugiarsi in una parola che 
sappia semplicemente convincere e persuadere. La conoscenza cio6 si 
desacralizza, oscurando quel movimento religioso-misterico su cui si 
erano format! i sapient! e le stesse citt^ greche. 

Tutto questo potrebbe sembrare un paradosso quando si consider! 
I’importanza e la venerazione che presso i greci e gli ateniesi in parti- 
colare hanno avuto per lunghi secoli i culti misterici di Eleusi. Tuttavia 
,se leggiamo certe frasi di Platone cl possiamo render conto quanto un 
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simile paradosso abbia una sua ragione d’essere. Innanzitutto, ben- 
che, egli dice, “molti s\ano coloro che portano il tirso, pochi sono i 
posseduti da Dioniso”; e vero cioe che il tempio di Eleusi e aperto a 
chiunque desideri ricevere I’iniziazione, tuttavia pare che non tutti rag- 
giungano le vette ultime della visione, ed anche tra coloro che vi sono 
riusciti sono molti quelli, dice ancora il filosofo, a cui “viene ora per- 
messo di restar li (dove questo ora si contrappone al passato in cui 
perlopiu il sapiente partecipava alia vita della polls) e non voler ridi- 
scendere giu”, in mezzo cioe agli uomini che non sanno, per aiutarli a 
volgere lo sguardo in direzione della chiara conoscenza. 

Sta di fatto che la parola dominante nell’agora ateniese del V secolo 
non e piu la parola ispirata dei sapient! ma un’abile maestra d’illusio- 
ne. Le tesi sostenute ad esempio dal sofista Gorgia secondo cui “nulla 
e, se anche fosse non sarebbe conoscibile, e se anche fosse conosci- 
bile non sarebbe comunicabile” pretendono di allontanare definitiva- 
mente il sacro dalla polls greca, quel sacro cioe che e I’origine stessa 
della sua costituzione. 

La separazione tra la realta immutabile dell’essere e le molteplici 
realta sempre mutevoli vissute dall’uomo rappresenta il problema cen- 
trale di un nuovo tipo di pensiero, che si prende cura di far ridiscende- 
re la verita innegabile e indubitabile dalle vette della conoscenza 
misterica al livello del comune e incerto sentire degli uomini, di inte- 
grare cioe I’esperienza visionaria nel mondo. Questo pensiero e la filo- 
sofia, che significa appunto accudire I’intuizione della sapienza secon¬ 
do cui, stando ad Eraclito, tutte le cose divenienti sono raccolte 
48 nell’uno. Socrate prima e Platone poi in maniera piu perentoria sono 
consapevoli dei due piani di realta corrispondenti in definitiva a due 
distinti livelli di coscienza. Se al primo spetta il merito di aver accen- 
nato agli anelli mancanti che ricompongano la frattura operata da 
Parmenide tra essere e non essere, e soprattutto Platone ad aver indi¬ 
viduate i ponti che permettono aH’uomo di riconnettersi alia dimensio- 
ne visionaria del Tutto, che lui chiama il Sommo Bene. 

Prima di accennare alia tematica platonica dell’ascesa alia conoscenza 
che i primi sapient! offrono alia comunita senza tuttavia indicare le vie 
ne i modi per accedervi (sara infatti questo il compito della filosofia), e 
utile rammentare che Socrate, cresciuto negli ambient! sofistici e mae¬ 
stro del giovane Platone, non voile essere iniziato ai sacri misteri 
(cosa del resto assai possibile per gli altri personaggi dello stesso 
ambiente). Tuttavia, egli e anche I’unico tra costoro che si ponga il 
problema di ricercare una verita che sia stabile e non soggetta al 
mutare delle opinion!. Alla morte del maestro Platone prosegue sul 
medesimo terreno di ricerca che ben presto pero gli si rivela in tutta la 
sua infecondita. Egli avverte cioe I’impossibilita di cercare una verita 
che assolutamente ignora in quanto anche nel caso riesca ad afferrrar- 
la non potrebbe sapere se di verita si tratti, dato che non la conosce. 

E’ di fronte a questa impossibilita a procedere che la Grecia dei miste¬ 
ri offre a Platone il necessario soccorso concedendogli la visione di 
Aletheia (Verita), cosi come il filosofo, per ricambiare il dono, offrir^ 
alia Grecia la mappa necessaria per spostarsi da uno stato di coscien¬ 
za incerto e mutevole alia coscienza dell’essere. Questo tragitto si pub 




percorrer°. s'*" dal basso verso I’alto (e cio puo esser soprattutto utile 
per chi . ' difficolta a raggiungere I’ultimo livello della somma 
conoscenza), sia dall’alto verso il basso (in questo caso si facilita 
I’integrazione della visione nel mondo della coscienza ordinaria). II 
pensiero di Platone e cioe al tempo stesso una sorta di purificazione 
per I’iniziando e di integrazione per I’iniziato. La mappa che egli 
costruisce attraverso una lunga serie di dialoghi (anche se sappiamo 
che la vera cartografia la riferisce ai suoi discepoli nel corso di lunghe 
discussioni al termine delle quali costoro, come dice il filosofo, “vanno 
finalmente condotti al punto finale, e obbligati a guardare cio che da a 
tutti la luce”) e fatta di intuizioni supportate da strumenti logici e si 
chiama dialettica. 

Platone parte dal presupposto che la coscienza dell’uomo non puo 
che cogliere i molteplici aspetti della realta disgiunti e separati tra di 
loro. In questo senso essa e continuamente immersa nel flusso caoti- 
co delle sensazioni si che le.verita che di volta in volta stabilisce sono 
soggette ad una perenne instabilita, come dimostrano i sofisti e i retori 
dell’epoca. Tuttavia, questo mondo, di cui Parmenide aveva affermato 
rillusorieta, e ricco di tracce permanenti di vero che solo un pensiero 
ben disciplinato puo seguire e scorgere. Questa disciplina e propria 
del pensiero che connette e raccoglie in unita immutabili i vari aspetti 
del divenire. E’ evidente qui il chiaro riferimento alia dottrina del Logos 
di Eraclito, con la differenza che Platone ne scorge la presenza a piu 
livelli di realty. Per cui ad esempio se la coscienza ordinaria (il pensie¬ 
ro sensibile lui lo chiama) vede le molteplici cose belle del mondo, il 
pensiero che coglie il logos, il pensiero logico nel suo senso origina- 
rio, vede ci6 per cui esse sono tali, vede cioe la bellezza, che non muta 
mai ma 6 eterna, sempre identica a se stessa. La bellezza e quindi quel 
logos che raccoglie tutte le cose ritenute belle, come ad esempio la 
giustizia t il logos che raccoglie tutte le cose ritenute giuste. Queste 
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i/^^utabili, che Platone chiama le idee o categorie, sono cio che 
vi e di identico in tutte le cose diverse che partecipano di quelle forme 
(in origine quindi il principio d’identita e la regola con cui il pensiero 
coglie I’essenza delle cose). 

Gia con quest! passaggi la coscienza dell’uomo puo trovare i suoi 
primi punti fermi, le prime tracce di verita attraverso cui e possibile 
giudicare il mondo, cominciare ad averne scienza nel significato dato- 
gli dai greci, a conoscerlo cioe nella sua essenza. Questo processo di 
raccolta che dalle cose disperse del mondo sale fino alle loro idee pro¬ 
segue poi da queste per giungere infine e raccoglierle tutte nella 
somma idea del Bene, che, come dice Platone, “conferisce la verita 
alle cose conosciute e al soggetto la facolta di conoscerle.” 

Se tutto il percorso fin qui accennato in maniera assai semplicistica 
rappresenta un esercizio e uno sforzo a pensare in maniera essenziale 
affinche I’iniziando si appresti a compiere il grande salto misterico, 
una volta compiuto quest! si accorge come le idee siano la naturale 
articolazione del Bene attraverso le quali esso si dispiega nel mondo e 
si manifesta agli uomini. In Platone il procedimento logico di induzio- 
ne delle idee/categorie e deduzione dalle idee/categorie e percio stret- 
tamente ancorato al sommo vertice conoscitivo raggiungibile per via 
misterica. Esso rappresenta sia uno strumento con cui il pensiero si 
allontana sempre piu dalla realta mutevole delle sensazioni, doe si fa 
astratto, in modo tale da essere pronto poi a ricevere la somma visio- 
ne; ed in questo senso il procedimento svolge un’opera purificatoria. E 
rappresenta anche il modo naturale con cui la verita si manifesta al 
pensiero. In altre parole la dialettica per Platone e poi in parte la logica 
per Aristotele sono i mezzi con cui la verita misterica puo finalmente 
ridiscendere dalle sue vette per essere rintracciata nei vari moment! 
della vita da chi si sia adeguatamente purificato. Questa mappa puo 
essere utile allora, sembrerebbe suggerire Platone, e per coloro che si 
sono rifugiati nella stabilita dell’essere temendo I’inconsistenza del 
mondo, e per coloro che, egli dice, “videro brevemente le cose di la e 
per tutti quelli che ebbero la sfortuna, per certe compagnie volgendosi 
all’ingiustizia, d’obliare le sacre cose che videro allora.” 

Per riassumere, due sono i moment! in particolare che segnano la 
nascita della filosofia: da un lato la visione misterica dona al pensiero 
quella che e la sua ragion d’essere, vale a dire il farsi ricettacolo di cio 
che sempre e stato, sempre e e sempre sara, dall’altro il pensiero 
ricambia I’offerta scorgendo e raccogliendo in unita stabili (le 
idee/categorie) le articolazioni della visione nel mondo, che college poi 
in una struttura di nessi logic! da cui risulta una sinfonia delle parti 
(non a caso Platone chiama la dialettica il canto dell’anima). 

Dicendo che la Grecia getta le basi per il future sviluppo 
deirOccidente si fa un’affermazione non del tutto corretta. Giusto 
sarebbe dire che I’occidente utilizza gli stessi strumenti, cioe gll stru- 
menti della logica, di cui il greco si e servito per connettersi con la 
dimensione visionaria, per edificare un mondo di cui esso si 6 ritenuto 
il signore assoluto. E questo a causa dell’lmpossibilit^ di accedere ai 
misteri dopo averli definitivamente aboliti. 
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In questo mio intervento mi riferisco principalmente alle sostanze psi- 
coattive che vengono definite psicodislettiche in quanto inducenti 
modificazioni qualitative dell’umore (aggiungerei anche “e della 
coscienza”) e piu specificatamente allucinogene data la forte compo- 
nente delle modificazioni percettive che alle prime si aggiungono. 
Insomma soprattutto LSD mescalina e psilocibina, per intenderci, sor- 
volando su tutta una serie di sostanze, sintetiche e non, con effetti 
simili. 

C ’e tutto un proliferare 6\ nomi (psicotomimetici, psichedelici, 
enteogeni, ecc.) e credo che in larga parte questo dipenda dal fatto 
che con le sostanze interagiscono in modo decisive nel deterniinare il 
tipo di esperienza il SET (caratteristiche di fondo e condizioni attuali 
dello sperimentatore - vedi figure 2 e 3) e il SETTING (ambiente in cui 
si sperimenta). Questo apparve chiaro fin dai primi studi, anche se la 
sua owlets e stata continuamente e abbondantemente misconosciuta, 
e ci obbliga direi all’esigenza di considerare le sinergie che concorro- 
no a determinare non solo una specifica esperienza ma anche un per- 
corso di crescita. Tornerb sul tema delle sinergie; ora desidero solo 
sottolineare I’importanza del prendersi cura di e della ricerca di un 
ambiente favorevole - e cib II piu possibile anche prima e dopo 
un’esperienza, oltre che durante] troppo diffusa b stata I’abitudine di 
delegare in'toto alia sostanza il senso di quello che si andava facendo; 
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Figura 2: 
Nell’assumere 
sostanze quali 
USD, la mesca- 
lina e la psiloci- 
bina c’e la possi- 
bilita di non usci- 
re dallo stato 
ordinario di 
coscienza, di 
controllare gli 
effetti (per lo piu 
se la dose pur 
essendo attiva e 
bassa). 
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il Che ha coinciso col non trovare un senso, e da cio ha avuto probabil- 
mente origine I’uso reiterate (potremmo veramente dire il consumo) 
Che ha poi come sbocco, se va bene, il suo opposto, il totale non-uso. 

Ma veniamo a un prime nome che si e volute attribuire alle sostanze in 
questione: psicotomimetici (che inducono uno stato psicotico). E’ il 
nome che, se vuole indicare la generalita delle esperienze, richiede un 
massimo grade di sprovvedutezza o di mala fede. Sicuramente se I’io 
e particolarmente fragile e/o I’ambiente particolarmente sfavorevole 
(vedi figura 4) lo sbocco puo essere psicotico (e un terrene di psicosi 
latente puo provocare una vera crisi che si protragga nel tempo ben 
oltre la durata standard degli effetti della sostanza); ma c’e chi ha 
voluto ritenere che tale sbocco sia quello che generalmente si ottiene, 
senza considerare le circostanze di SET e SETTING concretamente pre¬ 
sent!. Si e arrivati a “lavori” di psichiatri anche noti che hanno preteso 
di studiare I’LSD in ambiente “sperimentale”, “oggettivo”, sommini- 
strando la sostanza in un ambulatorio, col “soggetto” seduto su una 
sedia di ferro smaltato e loro silenziosi (per non interferire!) ad osser- 
vare, in camice bianco, le “reazioni”; le quali ovviamente sono state di 
insofferenza e sgradevolezza e sono state registrate come gli “effetti 
paranoici” dell’LSD e portate come dati probanti di una “ricerca scien- 
tifica”! E’ stato come colpire in testa con una spranga qualcuno e poi 
dirgli con fare professorale e clinico: “Lei soffre di un trauma cranico”. 

Tiro percio una riga sul termine psicotomimetici e passo a considera- 
ne un altro, che va per la maggiore; allucinogeni (che generano alluci- 
nazioni); ci si riferisce a modifiche delle percezioni, comprendendo 
anche quelle di tipo eidetico (vivide immagini a occhi chiusi; potrem¬ 
mo usare, perche no?, anche il termine eidetici ...). La parola “alluci- 
nazione” da pero alia modifica una connotazione negativa, di alterazio- 
ne riguardo a uno stato implicitamente ritenuto “oggettivo”, “reale”. 










Questo pero contraddice due possibility 

La prima, che le immagini a occhi chiusi siano particolarmente signifi¬ 
cative, costituendo quella “coda di pavone” in cui sono incastonate le 
gemme che Huxley (1) ritiene costituiscano gli antipodi della mente, 
gli Altri Mondi. Per questo grande scrittore la visione delle gemme 
costituisce un primo fondamentale livello che precede quello piu signi¬ 
ficative del manifestarsi di una luce indifferenziata, al di la delle forme 
e dei colorl che vengono trascesi se si evita attaccamento o rifiuto nei 
loro confrontl. Viene in mente la Cintura di Diamante del Mandala che 
Tucci (2) ci dice formata prevalentemente di lapislazzuli e che e la 
prima realta che incontriamo subito dopo la periferia della Cintura di 
Fuoco. La Cintura di Diamante e percio all’inizio della costruzione del 
Mandala, ma ha gia in se una grande forza anticipatrice che prefigure i 
livelli supremi della coscienza. 

La seconda, che a occhi (e altri sensi) aperti si possano “aprire le 
porte della percezione”, creando percio un contatto piu profondo con 
una realta che lo stato ordinario di coscienza ha appiattito. Non penso 
che tale favorevole esito sia meccanicamente “garantito” dalle sostan- 
ze in questione. C’e a mio avviso la necessita che il SET sia predispo- 
sto, cioe capace di una innocente attenzione, ben diverse dal controllo 
e dalla distrazione, che eviti di proiettare un disordine e un’incon- 
gruenza interni sulla ricchezza di stimoli e di dati che bussano alia 
porta; in caso contrario si apre la via a vere e proprie allucinazioni. 
Ancor piu delicato e il discorso sul termine che ancora va per la mag- 
giore: psichedelici ( “che rivelano la psiche” - in senso piu ampio 
“che dilatano la coscienza”). 

In effetti la parole psiche si confa bene alia sede di tutta una serie di 
modifiche che certe sostanze possono provocare; da quelle del livello 
immaginativo a quelle del livello analitico e simbolico, utilizzando lo 
schema di Houston e Masters (vedi figura 1). Ma se la dilatazione della 
coscienza puo essere portata fino alle ultime conseguenze (e in fondo 
e di un termine che comprenda questa possibilita che io sono alia 
ricerca), allora sorge un dubbio: che la psiche (e il suo correlate 
somatico, il cervello) non siano piu termini adeguati in quanto, rispet- 
to alle potenzialita della coscienza essi potrebbero esercitare, come 
ritiene fra gli altri Bergson, una funzione di “valvola riduttiva”, “che 
integra alia realta ordinaria,'anziche essere la realta primaria della 
coscienza stessa. Nell’ambito della suddivisione di Houston e Masters 
6 dubbio che sia la psiche la sede del livello integrale, che sia insom- 
ma accettabile la identificazione fra psiche e coscienza. 



Forse condividendo questa obiezione, o quanto meno per specificare 
meglio certe potenzialita, si e coniato il termine enteogeni (“che gene- 
rano il divino che 6 in noi”). (Tralascio di considerare per esteso il ter¬ 
mine mlsticomimetlci, poco utilizzabile quanto meno per la sua 
ridondanza e poi perchy a parte la limitante definizione di “mistico” - 
Guenon ha scritto un libro per differenziare I’esperienza mistica da 
quella iniziatica (3) - la parola “mimetico” da un’idea di una parodia 
della “vera" esperienza mistica, che solo in altri modi “naturali” sareb- 
be raggiungibile, il che apre un discorso cui preferisco accennare piu 
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Figura 3: 

Un caso eccezo- 
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Figura 4 


avanti). 

Enteogeni dunque. Non mi convince neanche questo. 

C’e intanto il suffisso “geni”: dato che ci si riferisce a stati superiori, 
divini appunto, di coscienza, non mi sembra appropriato, verificato 
che tali dimensioni sono preesistenti a quelle ordinarie e percio, piu 
che essere “generati”, possono essere “rivelati” (suffisso “delici”) o 
“resi manifesti” (suffisso “fanici”). 

Ma e soprattutto il termine “divino” che va considerate. Ricordo alcu- 
ne important riflessioni apparse sull’editoriale di NAUTILUS che pre- 
sentava il numero 2 di “ALTROVE”; si riproponeva la differenziazione 
guenoniana fra via iniziatica e via mistica, considerando la seconda 
come una alienante abdicazione alia propria autonomia. 

II buddismo stesso (e non e poco) evita accuratamente di nominare 
Dio e il termine “divino”; c’e un’ultima realta che e il “vuoto”, mentre il 
“divino” e una realta non ultima perche ancora “oggettiva” e riferendo- 
si a lei con richieste e riti si corre il rischio di impedire la plena espan- 
sione della consapevolezza, cioe il fatto squisitamente individuale del 
risveglio (che poi va diffuse e condiviso, tramite il vote del bodhisatt- 
va che si reincarna fino a che I’ultimo essere vivente si e illuminato). 
Si tratta di una posizione che rinuncia a considerare il Dio immanente 
(I’lsvara induista) per accogliere solo I’ipotesi del Dio trascendente; 
che in effetti in tutte le tradizioni esoteriche non ha nome e puo essere 
definite solo per negazione (anche per gli Indian! d’America, oltre II 
Grande Spirito, c’e il Grande Mistero). 

Esiste sicuramente il problema di sapere se le sostanze di cul discutia- 
mo (in certe situazioni privilegiate di SET e SETTING, megllo esprlme- 
re il piu possibile quest’ovvio inciso) permettano o no di giungere alle 
ultime verity Secondo alcuni studios! (4), nella tradizlone cabalistica 
I’uso degli psichedelici pub essere d’aiuto fino a un limite (corrispon- 
dente all’apertura del 6° centre) e non oltre il tentative di aprire il 7® 














esporrebbe a gravi rischi. Ram Dass (5) e deiravviso che quando la 
consapevolezza si apre con I’aiuto di sostanze chimiche ci si trova a 
valutare livelli molto delicati e sottili. Non si puo pero escludere di 
poter spingersi verso esperienze estremamente rarefatte e informali, a 
cui poco si confa il termine “divino”; il resoconto di Nesher 
“Sull’isola”, apparso sul n° 2 di Eleusis, mi sembra possa esserne un 

esempio. 

Rispetto a tutta la questione una chiave interpretativa che a mio avviso 
va valorizzata e quella che, nel considerare la componente SET, tiene 
conto della tipologia psicologica ipotizzata da Jung (6). Per il tipo 
estroverso e irresistibile la tendenza a voler concretizzare la verita in 
un dato oggettivo che da spiegazione e sense alle cose; se ci si riferi- 
sce a tutte le cose, al “mondo”, chi da sense e allora un Dio creatore a 
cui ri-legarsi: e consono a chi vive questa istanza la parola stessa 
“religione”. Per il tipo introverso non e tanto importante che ci sia una 
verita quanto che lui stesso ne sia consapevole; percio e alia massima 
espansione della propria consapevolezza che egli aspira. 

Per I’estroverso e essenziale cambiare il mondo (in accordo col volere 
di Dio, se I’istanza e anche religiosa), per I’introverso e essenziale 
decondizionarsi dal mondo, non dipendere dai limit! che il rnondo 
impone. Mi sembra questa la radice che differenzia cristianesimo e 
buddhismo, anche se e da tener presente che compito del tipo estro¬ 
verso e, nel realizzare se stesso, di introflettersi (il che permette a 
molti mistici cristiani di raggiungere alte vette di introspezione estatica 
- vedi San Giovanni della Croce), mentre compito del tipo introverso e, 
nella misura maggiore possibile, di estroflettersi (e allora il bodhisatva 
che giunge alle soglie del decondizionamento supremo, al nirvana, 
torna indietro compassionevole per aiutare tutti gli altri esseri a rag¬ 
giungere il medesimo scopo). 

Concludendo, enteogeni, oltre a un suffisso che appare improprio, ha 
una prima parte che soffre di parzialitl 


Un termine piu neutro rispetto alia tipologia psicologica dello speri- 
mentatore e comprensivo di varie possibilita conoscitive intermedie 
potrebbe essere vidia (dal sanscrito: conoscenza, conoscenza della 
realta - contrapposta ad avidia, ignoranza) seguito da lanico (che 
mostra, manifesta) o da delico (che rivela). 

Anche per evitare I’accostamento del sanscrito al greco, si potrebbe 
della prima lingua usare (tralasciando alezeia, verita - da cui alezeia- 
delici, un po’ lunghetto) il termine keneov, spazio vuoto, il vuoto, da 
cui keneodellci o keneofanici, o anche keneogeni se ci si riferisce al 
basilare effetto dell’ondata chimica che poi permette di giungere a vari 
livelli, fra cui quello keneofanico, quando ci si rende aperti alia perce- 
zione di uno spazio vuoto onnipervadente e non generato. (vedi figura 

1 ). . 

Piu spazio: dilatazione della coscienza (apertura di sinapsi, nuovi cir¬ 
cuit! disponibili) - piu consapevolezza, spostamento di energia 
dall’identificazine coi contenuti (pensieri, emozioni, percezioni) al con- 
tatto col contenitore accogliente di una consapevolezza che non detta 
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Figura 4: 

II “bad trip” puo 
essere concepito 
come il risultato 
di un’opposizio- 
ne agli eftetti di 
uscire da uno 
stato ordinario. 

L’opposizione 
pud derivare da; 
A) SET inade- 
guato. L’lo si 
sente minacciato 
(io rigido), oppu- 
re ITo non riesce 
ad integrare le 
modifiche (io 
debole), 
e/o 

B) SEHING sfa* 
vorevole. In que¬ 
st! casi alle 
sostanze pud 
adattarsi il nome 
di PSICOTOMI- 
METICHE. 



condizioni. Misuriamo la nostra disponibilita ad uscire dallo state ordi- 
nario - la nostra disponibilita a una fase in cui non c’6 nienta da fara, 
solo samplicarnanta accogliara. Allora contanuti sacrificati possono 
affacciarsi a chiarificarsi, con la capacita di cogliara collagamanti, di 
farna di nuovi. Paro a ancha possibila aprirsi all’apartura stassa ’dal 
contenitora a scoprira cha la consapavolazza in se a una raalta, a la 
raalta, pura coscianza, cha trascanda la capacita carabrali. Entrando in 
questa dimansiona lo stato modificato a di tala pragnanza cha pud 
facilmanta spingarci a un arrora molto compransibila: quallo di ritana- 
ra cha quanto raggiunto sia lo sfafo transparsonala, mantra a possibila 
(a nacassario, sa la propria ricarca a asiganta) una discriminaziona di 
svariati livalli. A quasto riguardo Tart ci prasanta varia scala (7); di 
granda intarassa ho trovato la dascriziona dagli stati di coscianza cha 
il Buddha attravarso prima di giungara al Risvaglio, nalla prima parta 
del bel libro di Thich Nhat Hank (8); nalla tradizione cristiana a San 
Giovanni della Croce a indicarci specifiche stazioni intermedia 
deH’ascesi estatica (9). 

Ma a il momento di dire qualcosa sulle sinergie; parlare di vari nomi 
ha poco senso se non ci si spinge quanto meno ad impostare un 
discorso sulle condizioni concomitanti cha spingono a far si cha un 
noma sia piu appropriate di un altro per definire un’esperienza. 

Ho gia premesso genericamerTte I’esigenza del prendersi cura di se. 
Come a attrezzato il SET cha approccia la sperimentazione? 

Di cha entita a la zavorra nevrotica cha si porta dietro? 

E il suo io sufficientemente forte ad elastico? (a tale riguardo una 
56 buona a, in lingua italiana, purtroppo abbastanza isolata elaborazione 
rimane quella apparsa in Psichiatria dinamica) (10). 

Quali pratiche mentali cha lo abbiano alienate all’accoglienza consape- 
vole ha coltivato? 

Quali concezioni generali a giunto a ipotizzare? 

Cosa sa? 

Cosa sa di non sapere? 

E ancora: come si alimenta in genera a in particolare in prossimita 
deiresperienza? 

Vengono fuori gia tre fattori dei quali a difficile pensare di potersi 
disinteressare totalmente: psicoterapia, meditazione, alimentazione. E 
ovviamente non sono gli unici possibili. 

Nalla sinergie sta ancha la chiave per affrontare proficuamente non 
solo I’esperienza, ma ancha a soprattutto cio cha segue I’esperienza; 
vale a dire la sua integrazione. 

Scriveyo neirarticolo su Percorsi psichedelici Q\k citato cha “non esi- 
ste un’esperienza psichedelica, ma esiste cio cha noi integriamo di 
essa”. Era la sintesi di cio cha negli anni ‘60 ero arrivato a ritenere, 
ancha grazie all’Insegnamento di Emilio Servadio (11). Di tempo ne 6 
passato, ma ho avuto solo conferme. 

Se I’io si destruttura a si attinge a una raalta transpersonale e’e il pro- 
blema di rientrare in contatto col quotidiano, a effetti chimici finiti, 
“come se resperienza fosse avvenuta”, anzich6 “come se non fosse 
avvenuta”. Nel quotidiano I’io si re-identifica, ma 6 possibila mantene- 
re I’eventuale apertura keneodelica - a uno strumento sinergico fonda- 




mentale puo rivelarsi un tipo appropriate di meditazione - o continuare 
il lavoro iniziato nella dimensione psichedelica che ha fatto emergere 
contenuti e aspetti che ora vanno saldati alia coscienza - tramite ria- 
scolto dl nastri, introspezione, confronto, sedute psicoterapeutiche, 
ecc. 

Desidero chiarire che parlando di sinergie privilegio una prassi che per 

10 piu non mescola varie component! nella contemporaneita di 
un’esperienza. Sono dell’idea ad esempio che convenga attribuire alia 
psicoterapia il compito indipendente di prendersi cura degli “arretrati”, 
mentre a meditazione e keneodelici spetta la ricerca degli stati modifi- 
cati di coscienza e la creazione di contest! di tipo sacramentale. 

11 segnale che si va nella direzione dell’integrazione in genere lo da il 
fatto di prendersi tempo, molto tempo fra un’esperienza e I’altra. 
Certo, non possono fissarsi regole, ma I’uso reiterate e sempre un 
segnale sospetto di disinteresse all’integrazione; di voler andare con la 
mano pesante, dimostrando attaccamento nei confront! delle sostanze 
(non parliamo pero, oltre che di assuefazione fisiologica, che e gia 
esclusa in partenza, neppure di assuefazione psicologica, che non vuol 
dire pressoche nulla), nella direzione opposta alia consapevolezza, che 
accoglie anziche cercare di afferrare. 

Penso ci si debba arrendere al paradosso che le cose ci sono vera- 
mente utili quando possiamo fame a meno; solo allora la mano ha la 
giusta presa, la spada non ci sfugge per eccesso di tensione o di mol- 
lezza e il processo di disidentificazione ci permette un gioco sinergico 
arioso e produttivo. Confortano questo orientamento le parole che 
Neem Karoli Baba (Maharaji, Maestro di Ram Dass) espresse alia 
domanda sull’opportunita di prendere LSD: “Se ti trovi in un posto 
tranquillo e sei solo e sent! dentro di te una gran pace e la tua mente e 
rivolta a Dio, potrebbe essere utile”. 

E veniamo alia necessita di prendersi cura del SETTING. 

Ho accettato le ultime parole del sottotitolo, dato a questa conferenza 
sul “Come li chiamiamo?”, che suona “Quali nomi e quali sinergie per 
i sdcramenti del duemila'\ per due motivi : che si concedono mille 
anni di tempo (se va proprio male) a queste sostanze per, diciamo 
cosi, affermarsi come sacramenti; e poi per il fatto che esistono gia 
oggi alcuni esempi di comunita in cui I’uso legale di sostanze vegetal! 
e chiaramente enteogenico (io direi enteodelico)-sacramentale. 



Mandala 



57 


Bibliografia 

1) HUXLEY A., 
1958, Paradiso 
e inferno, 
Mondadori 

HUXLEY A., 
1995, La condi- 
zione umana - 
cap XV, Liber 

2) TUCCI G., 
1969, Teoriae 
pratica del man¬ 
dala, Ubaldini 

3) GUENON R., 
1949, 
Considerazioni 
sulla via iniziati- 
ca, Milano 

4) Gruppodi 
UR. 1971, 
Introduzione alia 
Magia, 
Mediterranee 





5) Intervista a 
RAM DASS 
apparsa su 
Gnosis n® 26, 
pp.43-50 

6) JUNGC.G., 
1969, Tipi 
Psicologici, 
Boringhieri 

7) TARTC,. 
1975, Stati di 
coscienza, 
Astrolabio 

8) THIGH NHAT 
HANH, 1992, 
Vita di 

Siddhartha il 
Buddha, 

Ubaldini 



9) SAN GIO¬ 
VANNI DELLA 
CROCE, 1985, 
Opere, 

Postulazione 
Generale dei 
Carmelitani 
Scaizi 

10) Autori Vari, 
1974, 

Psicanalisi e 
droga. 

Psichiatria dina- 
mica, Cappelli 

11) Servadio E., 

1967, La verita 
suH’LSD. 
Rassegna italia- 
na di ricerca psi- 
chica n° 1-2 

12) Samorini G., 
1995, Lamia 
iniziazione a! 
Buiti. Percorsi 
psichedelici, 
Grafton 


Riguardo a una di esse, una comunita del Gabon, abbiamo la fortuna 
di poter conoscere i resoconti (12) di un italiano, Giorgio Samorini, 
uno dei pochissimi che in quella zona e stato iniziato alia religione 
Buiti tramite una cerimonia centrata sull’assunzione deiriboga. 

Percio I’uso sacramentale non e solo un lontano ricordo, e in piu ci 
concediamo vari secoli per poterlo fare riconoscere ed espandere. 

Ma, e sottolineo ma, nel nostro contesto occidentale quali sono i SET¬ 
TING consoni all’uso sacramentale? Quali religion! coltivano ancora 
I’obbiettivo, o almeno la speranza, di promuovere un’esperienza diretta 
del divino? 

Chi sa cosa e un sacramento e €ome lo si somministra? 

E, ammesso che qualcuno sappia, e possibile sviluppare una tale pro- 
spettiva lavorando nella clandestinita? 

Contro il proibizionismo si sollevano giustificatissime critiche, ma non 
ci sono ancora delle idee chiare su cosa debba significare e attraverso 
quali tappe raggiungere la liberalizzazione. In un recente incontro della 
SISSC ipotizzavo una decisione fantapolitica che concedesse ai medici 
la possibilita di prescrivere qualsiasi tipo di sostanze sintetiche. Mi si 
e obbiettato I’ovvio: che la classe medica e impreparata, chiusa, non 
degna di un simile potere. 

Eppure ben altri compromessi si dovranno accettare per aprire spiragli 
nella soffocante situazione attuale; e I’area del compromesso e con- 
cretamente proprio quella della terapia e della ricerca in campo medico 
e psicoterapeutico. Dare la possibilita a quella percentuale di medici 
aperti di prescrivere keneodelici alle persone ritenute preparate (e ai 
gruppi che tale persone potrebbero formare) sarebbe un atto che per- 
sonalmente non riesco a evitare di considerare rivoluzionario; infatti 
esula attualmente dall’ambito del possibile. 


II problema del SETTING sacramentale apre poi il rilevante problema 
del modellaggio dell’esperienza, della possibilita che esso sia rigido o 
flessibile, della possibilita che esso apra orizzonti angusti o spaziosi, 
eccetera - tutte cose su cui spero che nei prossimi secoli potremo ini- 


ziare a discutere seriamente. 

Un’ultima cosa prima di concludere. Questa cavalcata attraverso i 
nomi forse ha un traguardo, che e quello di uscire dai nomi, protesi 
sinergicamente a spingere lo sguardo sulla realta che viene dopo, o 
meglio prima, dei nomi. 

C’e un primo compito, che e andare oltre I’attribuzione meramente 
convenzionale e trovare per le cose i nomi che siano veramente appro- 
priati, avendo essi in se la qualita, I’essenza delle cose cui si riferisco- 
no (e in cio e forse indispensabile il ricorso alle lingue sacre). 

E poi ce n’e un secondo: di andare a! di ia dei nomi, di attingere alia 
capacita di non dare nomi alle cose, di non perdersi nelle differenzia- 
zioni e nella parzialita di oggetti imbalsamati anziche percepiti nel flus- 
so che li permea. 

Allora, se le nostre sostanze possono aiutarci a giungere fino a questo 
punto, il nome che potremmo attribuire loro deve indicare la capacity 
di aprire la coscienza oltre i nomi : iperonimi, dunque. 

Oppure rnmmmmmm . per dire meglio. 





STORIA D! UN EQU/\/OCO 



Si puo ragionevolmente ritenere che I’importanza neuroscientifica 
della coscienza e dei suoi stati sia una scoperta recente, datando dagli 
anni ’40 di questo secolo, quando Albert Hofmann scopri la dietilami- 
de dell’acido lisergico. Le occasioni premonitrici di questa importanza 
non erano certamente mancate, sia nella precedente meta del secolo, 
che nel secolo precedente, ma esse non erano state riconosciute e 
raccolte a causa della limitatezza delle neuroscienze dei tempi. 

Verso gli anni ’80-’90 dell’Ottocento, infatti, grazie alia casuale con- 
centrazlone in un unico luogo e nel medesimo tempo di un gran nume- 
ro di menti geniali e fertili, si era verificata I’occasione per riconoscere 
il valore psicologico della coscienza e, soprattutto, dei suoi stati modi- 
ficati, ma I’occasione ando perduta a causa di un colossale equivoco 
di cui si pagano le conseguenze ancora oggi. II luogo era I Ospedale 
parigino della Salpetriere e le menti cola riunite erano quelle di Pierre 
Janet, Joseph Babinski, Charles Richet, Paul Richer, Gilles de la 
Tourette, Moreau de Tours e altri (tra i quali, di sfuggita, Sigmund 


Due piccole veg- 
genti di 
Garabandal irri- 
gidite in estasi e 
giacenti sulla 
schiena (la foto 
6 rovesciataj. 
Queste come le 
altre foto sono 
tratte da: 

Marco 
Margnelli: La 
Droga perfetta, 
Riza, Marzo 
1984 




Freud), destinati a lasciare tracce importanti e durature nel campo di 
discipline come la psichiatria, la psicologia, la neurofisiologia e la neu- 
ropsicologia che, proprio in quei tempi, stavano differenziandosi Tuna 
dall altra se non, addirittura, nascendo. Ad attirare a Parigi tutti questi 
personaggi era Jean Marie Charcot, un gigante della neurologia, la cui 
autorevolezza scientifica garantiva una preparazione professionale di 
livello superiore. Charcot era un clinico e cioe un medico educato ad 
osservare i sintomi delle malattie e a connetterli in un quadro coerente 
e ripetitivo, detto sindrome, che permette di formulare le diagnosi A 
quei tempi la neurologia non era ancora separata dalla psichiatria e 
Charcot spese gran parte della sua attivita scientifica proprio nell’iden- 
tificazione e nella classificazione dei disturbi psichiatrici puri, cercan- 
do di superare I’ambiguita dei disturbi neuropsichiatrici e c’ioe delle 
malattie mentali conseguenti a una lesione anatomica dei tessuti ner- 
vosi. Era una frontiera della ricerca di grande attualita, dalla quale ci si 

attendeva chiarezza in una materia confusa, difficile e, anche, misterio- 
sa. 

Sembrava impossibile che il cervello possa “ammalarsi” senza un 
guasto, una lesione, che il microscopic, I’autopsia o la chimica del 
sangue non possano rivelare e la dimostrazione di questa possibilita, 
all’epoca di Charcot, era una battaglia scientifica di frontiera. - Coloro 
che erano piu sospetti di soffrire di un morbo “sine materia” erano 
pazienti effettivamente molto strani: giovani donne con paralisi di un 
arto 0 di un rnuscolo senza che vi fosse una lesione neurologica, cen- 
trale o periferica, che le giustificasse. Cieche per anni senza danni agli 
occhi ed alle vie visive che, aH’improvviso riacquistavano la vista 
Persone con disturbi della sensibilita tattile o dolorifica che non rispet- 
tavano le leggi della neurologia. 

Pazienti che avevano coliche addominali che sparivano con un ceffo- 
ne. Persone che senza una ragione apparente cadevano in una crisi di 
sconvolgente paura e si inarcavano con i muscoli irrigiditi a ponte, 
facendo discorsi sconnessi. Erano pazienti noti fin dall’antichita, tanto 
che gia li aveva descritti Galeno e molto recentemente Franz Anton 
Mesmer, un medico Viennese, aveva preteso di essere in grade di 
curarli con un fluido magnetico” di cui si dichiarava dotato. Grazie a 
tale “dote”, Mesmer provoca sui sofferenti le “crisi” del loro male e 
sostiene che tali crisi hanno, al tempo stesso, valore diagnostico e 
terapeutico. Charcot intuisce che e su questi casi problematici che 
occorre lavorare e verifica, sia per compiere un esperimento che per 
approfondire I’osservazione clinica, le affermazioni di Mesmer. Chiama 
dei magnetizzatori da strada e fa loro magnetizzare alcuni pazienti. 
Con sua enorme sorpresa, in moltl di loro I’operazione fa sparire, 
come d incanto, i disturbi. In realta, come poi si capira in segulto, 
Mesmer aveva scoperto I’ipnosi ma non conoscendone la natura e le 
leggi, aveva tentato di interpretarla come un fenomeno fisico, elettro- 
magnetico, inventandosi “il fluido” che ha suscitato I’llarita di tutta 
I’Europa. 

Neanche Charcot capisce cosa realmente avvenga quando i magne¬ 
tizzatori compiono i loro gesti e dicono le loro parole al pazienti, per6 
inventa una spiegazione acuta e, se non altro, basata su una realty psi- 









cologica: sostiene che il miracolo e effetto della suggestione. Vede 
bene che i malati magnetizzati cadono in trance, ma questa viene con- 
fusa con gli analoghi stati di coscienza in cui cadono gli stessi malati 
durante le crisi spontanee. La caduta in trance viene ritenuta una “pre- 
disposizione all’isteria” che viene chiamata “suggestionabilita”. Solo 
gli isterici cadono in trance, perche sono fortemente suggestionabili. 
La magnetizzazione non e una tecnica ne un fenomeno, ma una pratica 
che eccita la suggestionabilita e che, quindi, fa leva su una pericolosa 
labilita e una perniciosa debolezza mentali. E perche non pensare che 
quest! malati si facciano venire i propri disturb! auto-suggestionando- 
si? Facendo un paragone con gli antibiotic!, sarebbe come dire che 
essi non sono efficaci perche avvelenano i batteri, ma perche i malati 
sono recettivi al loro effetto. Tuttavia Charcot e finalmente riuscito a 
identificare un disturbo mentale puramente funzionale e lo chiama 
isteria. La dice determinate dal concorrere di due fattori, 1) una predi- 
sposizione organica, costituzionale ed ereditaria, e, 2) un agente pro- 
vocatore (trauma scatenante). La dice caratterizzata da “grand! crisi ” 
e da “ piccole crisi Le grand! crisi hanno un’evoluzione in cinque 
fasi nette e precise: 1) la prodromica detta anche aura isterica, 2) 
I’epilettoide, caratterizzata da contratture muscolari di tutti i generi, da 
quella tonico-tetanica di tutta la muscolatura, a contratture isolate di 
un solo muscolo, a brevi fascicolazioni dei muscoli degli arti, 3) quella 
delle contorsioni, detta anche del clownismo, perche il malato sembra 
recitare un grottesco copione di sofferenza che pare aver senso solo 
per lui, mentre negli altri suscita pena o ilarita, 4) la fase della “ trance 
” 0 delle attitudini passional!, nella quale i malati spesso mimano 
scene drammatiche, violente o addirittura erotiche agendo come in 
sogno e seguendo un copione immaginario che tende ad essere uguale 
da una volta con I’altra, e, 5) la fase terminale o verbale nel corso della 
quale i malati, piu o meno rapidamente tornano alio stato di coscienza 
ordinaria commentandofevento immaginario appena vissuto in panto- 
mima. 

Due allievi di Charcot perfezionano e ampliano considerevolmente le 
idee del caposcuola con conseguenze disastrose sul futuro degli stati 
di coscienza. L’uno, Babinski, definisce Listeria come “uno stato psi- 
chico che rende il soggetto capace di autosuggestione” e la dice 
caratterizzata “da disturb! che possono essere riprodotti con rigorosa 
esattezza per via suggestiva e fatti scomparire con I’influenza esclusi- 
va della controsuggestione“. L’altro, Janet, che approfondendo il con- 
fronto tra lo stato di coscienza indotto dalla magnetizzazione e quello 
spontaneo che si sviluppa durante le crisi, finisce per definire Listeria 
un disturbo della coscienza e, precisamente, una sua “disaggregazio- 
ne”. Sostanzialmente in ambedue i casi la coscienza e come sdoppiata 
ed 6 come se una delle due parti, sganciata da un vincolo funzionale 
con Laltra met^, mettesse in atto gesti, atti o anche reazioni visceral! 
che si svolgono autonomamente dalla volont^ dei malati o dei magne¬ 
tizzati. Solo cosi si possono spiegare, secondo Janet, le contratture 
della seconda e della terza fase delle grand! crisi e chiama quest! fram- 
menti di comportamento selvaggiamente autonomi da ogni controllo 
“automatism! psicologici“. Si possono vedere facilmente anche nei 
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mesmerizzati. Basta dire ad uno di essi frasi come: “Adesso lascerai 
che la tua mano scriva cio che la tua mente profonda vorrebbe comu- 
nicare....” che si vedra la mano scrivere anche se il soggetto ha gli 
occhi chiusi. Si puo, addirittura, ’’svegliarlo” e vederlo guardare stu- 
pefatto la sua mano che continue a tracciare lettere e parole senza che 
lui stesso possa impedirglielo. 

E la cosiddetta “scrittura automatica", un fenomeno che terrorizza 
perche da I’impressione che il mesmerizzato sia in balia della volonta 
del magnetizzatore e che, ancora dopo cento anni, costituisce il pezzo 
forte degli ipnotizzatori da teatro. Janet lo considera, giustamente, il 
segno di uno sdoppiamento della coscienza anche se gli derive I’obbli- 
go di spiegare come sia possibile che la coscienza possa dividersi in 
due. Janet ci riesce ipotizzando che la coscienza ordinaria sia il frutto 
di un’armonica interazione delle “attivita nervose superiori” tenute 
assieme da una “tensione psichica” che paragona all’energia elettrica. 
Quando per svariate cause quali stress, shocks, spaventi o intossica- 
zioni questa tensione cade, la coscienza si disaggrega e compaiono 
stati di coscienza meno strutturati, parziali, frammentari. E come se 
venendo meno la tensione unificante, la corrente elettrica, certe fun- 
zioni della coscienza cessino di funzionare o funzionino in modo par- 
ziale. Siamo in piena metafora ma e sorprendente quanto questo 
modello janettiano assomigli a modelli della coscienza che verranno 
proposti cento anni piu tardi, ai giorni nostri. Fra I’altro, Janet deve 
I’idea che certe intossicazioni possano disaggregare la coscienza agli 
esperimenti che Moreau de Tours ha condotto su se stesso con 
I’hashish in quegli stessi anni e nello stesso entourage della 














Salpetriere. Ma mentre Moreau parlava di “dissoluzione psicologica“, 
Janet conia il termine di “disaggregazione della coscienza“, spiegando 
molto chiaramente che si tratta di uno stato nel quale vi e “una certa 
coscienza senza coscienza dell’lo". C’e un’altra caratteristica della 
“trance magnetica” e dell’isteria che colpisce Janet: il “restringimento 
del campo della coscienza”. II mesmerizzato risponde solo alia voce 
del magnetizzatore ed e sordo a quella di quanti altri gli stiano vicino. 
Perde coscienza della stanza in cui si trova. Perde coscienza del pro- 
prio corpo e per fargli avvertire una sensazione bisogna ordinarglielo. 
Analogamente gli isterici, gia dall’inizio della grande crisi, sembrano 
perdere il contatto con la realta e cadono immersi nelle loro sofferenze 
immaginarie. Sono concentrati su poche idee che tornano ripetitiva- 
mente ad ispirare le recite delle fasi delle contorsioni e delle attitudini 
passionali. Janet le chiama “idee fisse” (conservando il nome che ha 
dato loro Charcot, ma ampliandone considerevolmente il significato e 
rimportanza) e le considera una ulteriore manifestazione della disag¬ 
gregazione della coscienza e degli automatismi che questa rende pos- 
sibili. Janet era un grande ipnotista: non solo conosceva a fondo la 
fenomenologia della trance, ma impiego anche estesamente I’ipnosi in 
senso diagnostico per esplorare e rintracciare le “ idee fisse ” e i 
ricordi traumatici esattamente come si fa ancora oggi, dopo un secolo. 
Chiamo questo modo di operare “analisi psicologica” ed e trasparente 
la parentela tra questa e “I’analisi psichica” (poi divenuta psicanalisi) 
che, poco piu tardi, proporra Freud. Per finire, Janet sapeva usare 
I’ipnosi anche come tecnica terapeutica in modo straordinario: i casi di 
Leonie, Marie, Madame D., Justine e Achilles sono rimasti giustamen- 
te celebri per la maestria con la quale Janet li tratto. 

Alla Salpetriere, dunque, la mesmerizzazione e I’isteria vengono indis- 
solubilmente legate I’una all’altca: caduta in trance e crisi isterica sono 
la stessa cosa. L’una e indotta intenzionalmente facendo credere ai 
malati che il mesmerizzatore possegga un fluido prodigioso e puo 
avvenire perche gli isterici sono mentalmente labili, I’altra, la crisi iste¬ 
rica, accade spontaneamente per autosuggestione. In realta, come gia 
altri medici in Inghilterra e nella stessa Francia hanno scoperto, la 
mesmerizzazione non e una cialtroneria: tolta di mezzo la spiegazione 
fluidica, resta la realta di uno stato particolare della coscienza che e 
Inducibile anche in persone perfettamente sane e anche con tecniche 
del tutto differenti dalla teatralita dei magnetizzatori. Puysegur ha gia 
sostituito la teoria del “fluido” con I’ipotesi che la magnetizzazione 
riveli meccanismi psicologici sconosciuti; e lui che scopre il “sonno 
magnetico” e “il sonnambulismo artificiale” e ne dimostra Tiniportan- 
za clinica, ma Puysegur non e ne un medico ne un docente universita- 
rio e polch6 le sue idee sono ancora troppo vicine a quelle di Mesmer, 
i piu le rifiutano. Joseph Braid, un medico inglese che ha studiato e 
utilizzato i metodi del magnetizzatori per tutta la vita conia il nome di 
“ipnosi” e la riconosce come uno stato modificato della coscienza che 
paragona al sonno fisiologico e chiama “ sonno nervoso” . Braid 
muore nel 1860 e le sue opere vengono tradotte e divulgate in Europa 
negll anni '80: bench6 Charcot le conoscesse, negb con tutta la sua 
scuola I'esistenza deH’ipnosi. Quando, nel 1882, espone le sue idee 
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sulla trance ipnotica all’Accademia delle Scienze di Parigi, viene frain- 
teso, piu perche ha riproposto I’ipnosi all’attenzione delle scienze che 
per il significato reale del raffronto che, evidentemente, non poteva 
essere apprezzato da chi di ipnosi non si voleva interessare. L’errore 
nel ritenere uguali ipnosi ed isteria era gia ben chiaro a Bernheim che, 
a Marsiglia, ha create una scuola psichiatrica nella quale I’ipnosi e stu- 
diata e utilizzata con grande acuzie. Bernheim e un grande avversario 
di Charcot: gia lui ironizza, quando il grande medico e ancora vivo e 
aH’apice del suo successo, suH’esistenza dell’isteria e sostiene che la 
descrizione della “grande crisi” e una pura invenzione. Dice che dopo 
aver visto centinaia di malati, I’ha potuta osservare una sola volta in 
una ex-paziente di Charcot! 

In realta si era riluttanti ad accettare I’idea che la coscienza “normale” 
potesse dissociarsi e si ritenne che ogni sua modificazione fosse sino- 
nimo di malattia. E a questa confusione che si deve il mancato ricono- 
scimento dell’importanza e della fisiologicita degli stati modificati di 
coscienza che ha caratterizzato il pensiero scientifico fino ai giorni 
nostri. 

In realta Janet scrisse con grande chiarezza che la dissociazione e un 
fenomeno comunissimo, naturale e addirittura provvidenziale: quando 
camminiamo leggendo, per esempio, siamo dissociati e riprende da 
Carpenter la descrizione del filosofo John Stuart Mill che incede nella 
folia di un boulevard assorto nei suoi pensieri senza urtare nessuno. 
Oggi diremmo che aveva innescato “il pilota automatico” e aggiunge- 
remmo altri facili esempi di dissociazione naturale, quale quello di par- 
lare a un passeggero mentre contemporaneamente guidiamo I'automo- 
bile 0 quello di tracciare ghirigori su un pezzo di carta mentre conver- 
siamo al telefono, e cosi via. L’enorme importanza di questa apparen- 









temente modesta facolta della nostra mente consiste nel fatto che e la 
via maestra per entrare in trance. L’induzione dell’ipnosi altro non e 
che lo sfruttamento intensive e sapiente di questa possibilita della 
coscienza. Janet I’aveva capito completamente e parla delle “distrazio- 
ni” e cioe di stati di assenza nnentale nei quali I’attenzione e assorbita 
da qualcos’altro, durante i quali il terapeuta pud sussurrare una 
domanda sicuro di ottenere una risposta inconsapevole. Egli dimostra 
che durante le “distrazioni” si possono indurre nei pazienti delle sug¬ 
gestion! 0 anche suggerire delle allucinazioni, come se si parlasse a 
un’altra porzione della coscienza (che Janet chiama “subconscio"). E’, 
praticamente, I’ipnosi indiretta che scoprira, un secolo piu tardi Milton 
Erickson. Saranno anche necessari cento anni perche questa intuizione 
di Janet riveli tutto il suo significato e perche Hilgard proponga una 
rivalutazione del concetto di dissociazione, ribattezzando quella 
deiripnosi “neo-dissociazione“. 

Considerando che nel frattempo I’entita clinica dell’isteria si e quasi 
completamente dissolta e che Freud ha fondato la psicanalisi disco- 
standosi radicalmente dagli insegnamenti di Charcot, si puo conclude- 
re che I’ultimo demerito della scuola della Salpetriere e quello di aver 
patologizzato la trance. 

II concetto di disaggregazione della coscienza, dunque, viene malin- 
teso perche gli psichiatri lo osservano solo in conseguenza di stress, 
shocks 0 traumi emozionali, tuttavia lo stesso Janet ha contribuito non 
poco a renderlo sinonimo di devianza, di squilibrio e di anomalia. 
Ipotizza che la trance medianica, in grande voga nella Parigi di fine 
secolo, non sia altro che un’automagnetizzazione dissociativa, nella 
quale si dispiega in bella evidenza tutta la sintomatologia del magneti- 
smo/isteria: cambiamenti della voce, scrittura automatica, restrin- 
gimento del campo della coscienza e doppie personalita. La stessa 
interpretazione gli sembra valida per spiegare i supposti casi di pos- 
sessione che a molti ingenui fanno credere nell’esistenza del demonio. 
In Francia se ne erano verificati due che continuavano a suscitare scal- 
pori, polemiche e acri litigi tra razionalisti ed esoteristi. L’uno, accadu- 
to centocinquant’anni prima a Loudun, era ancora vivo nella saggistica 
psicologica e teologica dei tempi. L’altro, contemporaneo o quasi a 
Janet, era noto come I’epidemia di convulsion! del cimitero di S. 
Medardo ed era stato un clanioroso fatto di cronaca che aveva riacce- 
so violentemente un confronto tra scienza e religione. Janet ritrova i 
sintomi della disaggregazione anche nelle trance che gli antropologi 
descrivono negli stregoni dei popoli tribali. II pensiero antropologico 
verra profondamente influenzato da queste interpretazioni, fino a 
sospettare che per diventare uomini-medicina o sciamani occorra 
essere isterici o gravi nevrotici e che i membri delle comunita primiti¬ 
ve vedano, ingenuamente, nella tragica diversita di quest! infelici, non 
una malattia, ma un segno degli dei. Ma e nel campo della fenomeno- 
logia cristiano-cattolica che I’analisi critica di Janet finisce per eserci- 
tarsi con la maggiore incisivitl Negli anni ’90, quando il concetto di 
disaggregazione 6 gl^ stato rifinito e verificato apparentemente in 
modo inattaccablle, gli capita in osservazione un’isterica esemplare: 6 
Maddalena, una ricoverata della Salpetr^re che ha estasi, colloqui con 
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I piedi di 
un’estatica 
(Rosa Feron) 
contratti durante 
un’estasi. 

Rosalina Piitt, 
fiamminga 
(1868-1919) 
ritratta durante 
un’estasi della 
Passione. Si 
pensava fosse 
una simulatrice 
a scopo di lucro. 




Dio e, a un certo punto, anche le stigmate, un segno mistico raro e 
clamoroso che si e visto in personaggi del calibro di S. Francesco 
d’Assisi, S. Teresa d’Avila e S. Caterina da Siena. Maddalena rimane 
ricoverata per sei anni e otto mesi, costantemente sotto gli occhi di 
Janet che la puo osservare e studiare praticamente tutti i giorni. E 
infatti assiste a un grande numero delle sue estasi, raccoglie un diario 
di ventimila pagine e controlla una ventina di volte la formazione delle 
stigmate. Per impedire che Maddalena lo inganni, autoproducendosi le 
ferite, fa confezionare una specie di sandalo di metallo che protegge le 
aree cutanee nelle quali compaiono le stigmate. Arriva perfino a com- 
piere su Maddalena in estasi delle registrazioni psicofisiologiche 
(polso, temperatura, ritmo e forma degli atti respirator!, tensiogrammi 
muscolari e altro) che rivelano una mentalita scientifica di prim’ordine. 
Alla fine, pero, crede di aver trovato piena conferma alle sue teorie: 
Maddalena durante I’estasi, ha una palese disaggregazione della 
coscienza. I colloqui con Dio sono illusion! di una coscienza regredita 
e le stigmate sono la manifestazione, nel corpo, della sua idea fissa di 
patire le sofferenze di Gesu sulla Croce. Probabilmente sono causate 
da un “ automatismo ” viscerale e cioe da attivita neurovegetative che 
si sono sganciate dal controllo della coscienza cosi come gli automati¬ 
sm! muscolari che caratterizzano le crisi isteriche sono spezzoni isolati 
di movimenti che la coscienza integra usa a scopi ben finalizzati. II 
caso fa scuola: altri allievi di Charcot che hanno modo di studiare una 
veggente-estatica di Fontet, madame Berguille e una stigmatizzata 
belga, Luisa Lateau, arrivano alle stesse conclusion!. La disaggrega¬ 
zione della coscienza ha fatto giustizia di tutta la fenomenologia misti- 
co-magica che sembrerebbe dimostrare nell’uomo dimension! psichi- 
che occulte e poteri mental! latent!, cosi come mitizzano gli esoterismi 
di tutte le culture. L’ipnosi, I’estasi, la trance sciamanica e quella 
medianica sono pietosi stati di disaggregazione che meritano assai 
poca considerazione. In realta si e fatta giustizia di tutti gli stati modi- 
ficati di coscienza. 

L’unica debolezza in tanto acume critico stava nel fatto che 
Maddalena, come ammette lo stesso Janet, era un’autentica malata. 
Era piu che un’isterica: aveva probabilmente una grave malattia dege- 











nerativa del midollo spinale e soffriva di delirio mistico. Janet non ha 
proceduto a un confronto approfondito con i casi storici, ne ha allar- 
gato le sue osservazioni ad altri casi viventi. E un atto di presunzione 
intellettuale che inquina profondamente il suo lavoro: in Maddalena, 
Janet non ha analizzato I’aristocrazia del misticismo e, attraverso le 
disgrazie di una povera malata, liquida un aspetto dell’esperienza 
umana che non e solo un mito esoterico. Generalizzando su un unico 
caso, ha commesso un pesante illecito scientifico e quando sembra 
rendersene conto, ammette che la spiritualita piu autentica puo coesi- 
stere con una nevrosi o con una malattia neurologica, senza che le une 
siano causa dell’altra e viceversa. Ma questa correzione del tiro non ha 
avuto la potenza del primo giudizio che, invece, ha fatto molto comodo 
ed e stata ampiamente accettata e condivisa. II concetto di dissociazio- 
ne infatti viene ancora oggi usato per classificare una categoria delle 
malattie mentali: i disturbi dissociativi. 

Non tutti i frequentatori della Salpetrere e gli estimatori delle prime 
intuizioni di Charcot, tra i quali c’era Sigmund Freud condividono le 
idee di Janet. I due hanno avuto lo stesso maestro, hanno frequentato 
le medesime lezioni e visto gli stessi casi clinici, ma Freud interpreta 
vari sintomi dell’isteria in rnodo completamente diverse dal collega. 
Partendo dal fatto che durante le crisi isteriche emergono ricordi che i 
pazienti non hanno alio state di coscienza ordinario, Freud si chiede 
dove essi abitualmente siano relegati e perche siano stati sepolti. 
Immagina un settore della psiche che chiama inconscio e mette a 
punto il concetto di rimozione. Elabora profondamente I’idea del “trau¬ 
ma scatenante” e pian piano arriva al concetto di trauma sessuale 
infantile. Riflettendo sul significato e sulle finalita dei sintomi dell’iste- 
ria scopre I’importanza degli istinti. Ricostruendo I’ontogenesi della 
coscienza, identifica delle forze motrici e plasmanti che agiscono al di 
fuori della consapevolezza, ma che sono essenziali alio sviluppo psi- 
chico e che continuano a proiettare una potente influenza anche nella 
dinamica della mente adulta. Pratica, insieme all’amico Breur, la 
mesmerizzazione terapeutica che poi abbandona e rivede il concetto di 
suggestionabilita e di “rapporto“, come lo chiamavano Mesmer, 
Puysegur e Janet, trasformandolo in quello del transfert. Rielabora 
I’idea di “analisi psicologica” in state di trance sostenendo che non e 
il “subconscio” che va analizzato, ma I’inconscio. Scopre Timportanza 
dei sogni e mette a punto la tecnica della loro interpretazione. Alla 
fine, in radicale contrasto con Janet affermera che I’isteria non e un 
disturbo della mente conscia ma bensi di quella inconscia, fondera il 
movimento psicanalitico, porra le basi per una nuova psicologia e 
insegner^ un metodo terapeutico completamente originale. Freud e un 
pensatore “forte” e il suo interesse per I’inconscio incontra maggior 
successo di quello che aveva Janet per la coscienza. Da questo 
momento in poi, gli stati di coscienza cadono nell’oblio e gli stati 
modificati restano 1^ dove i medici della Salpetri^re li avevano lasciati. 
Freud si interessa assai poco del sovrannaturale religiose. Dedica alle 
esperienze mistiche qualche distratta paginetta e parla del sentimento 
religiose come “deH’avvenire di una illusione". Non afferma mai che i 
mistici siano isterici, ma fa intendere che con il loro comportamento, 
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le loro scelte vital! e con le loro sofferenze, esprimano conflitti profon- 
di del quali essi stessi non sono coscienti. L’estasi non e una dissocia- 
zione della coscienza, ma una regressione a stadi arcaici dello svilup- 
po psichico, fino, dira uno psicanalista freudiano negli anni ’30, ”al 
supremo narcisismo dello sperrna". 

E abbastanza evidente che il concetto di coscienza, alia Salpetriere 
si e affacciato numerose volte ma non e stato afferrato ne sviluppato. 
Occorrera un secolo di paziente e silenzioso lavoro, soprattutto da 
parte di coloro che studieranno sperimentalmente I’ipnosi, perche 



vengano affrontati i nodi central!: il concetto e la struttura della 
coscienza normale. Anche la psicologia sperimentale ha finite per 
doversi interessare alia coscienza ordinaria finalmente per quella che e 
e non per quel che dovrebbe essere osservando i malati. Dopo la sco- 
perta della dietilamide dell’acido lisergico, della psilocibina e degli altri 
principi attivi degli allucinogeni si stava ripetendo I’equivoco di cento 
anni or sono: utilizzarli per spiegare le allucinazioni patologiche e non 
come strumento di studio per gli stati di coscienza. A parte tale equi- 
voco, la fretta con la quale e stata vietata la sperimentazione delle dro- 
ghe psichedeliche nei laboratori di tutto il mondo, tradisce una paura 
per gli stati di coscienza che non ha nulla a che vedere con la scienza. 
Non dovrebbe, dunque, fare meraviglia che ancora oggi, nella comu- 
nita scientifica internazionale si dibatta sul fatto che la trance ipnotica 
esista e che la “dissociazione” possa essere un meccanismo fisiologi- 
co invece che un segno di “isteria” o di squilibrio mentale. 










AS RETT! SIMBOLICI 
DELL’IN TER VEN TO 
TERAPEUT/CO NELLO 

SC I A MA NISMO 



Lo sciamanismo: caratteri genera I i 

Lo sciamanismo 6 un complesso ideologico antichissimo, un insieme 
di pratiche e di credenze che ha costituito una delle prime forme di 
religione deH’umanit^. Argomento oggi estremamente d’attualita, lo 
sciamanismo suscita un grande interesse fra coloro che si dedicano 
alia medicina, alia psicologia, all’ecologia, alia ricerca spirituale, sulla 
base delle tradizioni piu arcaiche dell’essere umano. 


Le foto presen- 
tate in questo 
articolo sono 
state realizzate 
daH'autore nel 
corso di una 
spedizione etno- 
grafica effettua* 
ta nel 1986 nel 
villaggioTamang 
di Lapshikola, 
Nepal. 









' Cfr. Eliade, M., 
1974. Lo scia- 
manismo e le 
tecniche 
dell'estasi. Ed. 
Mediterranee. 

La parola estasi 
deriva dal greco 
ek-stasis (uscire 
da se) e vuole 
significare 
I’uscita 
dell’anima dal 
corpo. 
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foto 1. 



Come sistema ideologico lo sciamanismo sopravvive ancora oggi in 
numerose societa di tipo tradizionale, dall’Asia all’Oceania, dall’Africa 
all’America e, almeno sino a qualche decennio fa, anche in Europa. 
All’interno di questo sistema di credenze emerge la figura dello scia- 
mano, mediatore per eccellenza fra I’individuo e le entita sovrannatu- 
rali Che reggono le sorti dell’universo. II suo compito consiste nel ce-- 
care di risolvere i problem! concreti dell’esistenza. attraverso un cor- 
tatto di tipo ‘estatico’ con il sovrannaturale’. L’estasi, o meglio la t an- 














se, viene percio ricercata dallo sciamano non per preoccupazioni di 
tip'o metafisico o per un desiderio individuale di salvezza, ma per otte- 
nere dei risultati concreti a favore di coloro che fanno affidamento 
sulla sua persona. 

Non e facile definire chi sia lo sciamano e in quali campi intervenga; lo 
sciamano e un sacerdote, terapeuta, artista, psicologo, divinatore, 
mago. Lo sciamano, quindi, agisce per il bene della propria comunita 
avvalendosi di tecniche che, attraverso la modificazione del proprio 
stato di coscienza, lo proiettano nel mondo degli spirit!. Immerso in 
uno stato di transe - la cui intensita e durata possono variare secondo 




le circostanze - entra nel mondo sovrannaturale dove incontra dei, spi¬ 
rit!, demon!, antenati, forze della natura. Fra quest! i suoi spirit! adiuto- 
ri, senza il cui intervento ogni rituale sarebbe impossibile o destinato 
ad un esito negative. 

Lo sciamanismo fornisce quindi una risposta ?i problem! quotidian! - 
una malattia, una previsione per il future, un rito funebre risposta 
che scaturisce da un approcCio di tipo trascendente con la realta. Piu 
propriamente, per quanto riguarda gli aspetti terapeutici correlati alle 
pratiche sciamaniche, e note come tali tecniche siano radicate in una 
concezione spirituale della malattia, piuttosto che in una di tipo micro- 
biologico o organico. Mentre la medicina scientifica ricerca virus e 
microbi, lo sciamano identifica gli spirit! e le divinita che causano 
malesseri e sofferenze. Gli aspetti concreti e tangibili vengono percio 
trascesi e trasferiti in un ambito simbolico, ambito di intervento dello 
sciamano, evocatore di simboli. 


Lo sciamanismo tra i Tamang 

In Nepal lo sciamanismo, arcaica ideologia legata alle attivit^ di caccia 






e raccolta, e sopravvissuto sia al passaggio verso un sistema econo- 
mico basato suH’agricoltura e sulla pastorizia, sia all’affermazione 
delle due grandi religion! asiatiche, I’induismo ed il buddhismo. In 
questo nuovo contesto lo sciamanismo ha sviluppato delle forme che 



sono peculiar! ad ogni gruppo etnico che lo pratica, mantenendo altre- 
si inalterate le sue caratteristiche originarie. Cos) il bombo o jhakri, 
come comunemente viene chiamato lo sciamano in Nepal, assieme alia 
moltitudine di spirit! che abitano i monti, le foreste e tutta la natura, 
invoca le piu grandi divinita del pantheon induista e buddhista. 
Attualmente in Nepal convivono circa una trentina di gruppi etnici, 
ognuno dei quali appare caratterizzato da una propria identita cultura- 
le, una propria lingua o dialetto e, in ultima analisi, da proprie tradizio- 
ni. Uno dei gruppi etnici piu numerosi del Nepal e quello Tamang. I 
Tamang (circa 800.000 persone) sono attualmente localizzati in quasi 
tutti i distretti del Paese, sebbene si ritrovino maggiormente concen- 
trati nel Lantang e nelle colline del centro e dell’est. Parlano una lingua 
tibeto-birmana con differenziazioni dialettali riscontrabili di villaggio in 
villaggio. Ufficialmente la loro religione e il buddhismo lamaista, anche 
se in realta risentono delle influenze induiste (piu spiccate nei villaggi 
del sud) e della forte, portante, ideologia sciamanica. 

Fra i Tamang la principale funzione del bombo consiste nella cura di 
disturb! fisici e mental!, nell’intervento in caso di problem! personal! 
non necessariamente legati alia salute (come il trovarsi in difficolt^ 
economiche, essere coinvolti da conflitti con parent! ed amici, essere 
assaliti dalla cattiva sorte, ecc.) e nella partecipazione a cerimonie col- 
lettive. Esperto nella narrazione dei miti, profondo conoscitore delle 
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numerose pratiche rituali che rinsaldano il rapporto fra il sacro ed il 
profano, il bombo e il maggior depositario delle tradizioni del villaggio. 
Per i Tamang la malattia e I’espressione dell’alterato equilibrio fra 
I’uomo e le forze che reggono I’universo. L’infrazione di un obbligo 



rituale, il mancato rispetto nei confront! di una persona o di un ogget- 
to sacro, I’inoltrarsi in un campo o in una foresta senza avere prima 
chiesto la necessaria autorizzazione agli spirit! o divinita che li abitano, 
un maleficio causato da una strega, possono provocare lo scatena- 
mento di forze misteriose che portano I’individuo ad ammalarsi. La 
malattia ha quindi sempre cause sovrannaturali. Essendo lo jhakri 
I’intermediario per eccellenza con il mondo del sacro e del sovrannatu- 
rale, il suo intervento mira' a ricostruire I’alterato equilibrio fra il 
paziente, la comunita e le divinitl 

Quando I’intervento del bombo y\ene richiesto per curare una persona, 
il rituale richiede una drammatizzazione di event!, la cui carica simboli- 
ca agisce terapeuticamente sul paziente. Nel corso della cerimonia lo 
sciamano si avvale dell’ausilio di particolari oggetti magici, suggerisce 
immagini, color!, proferisce suoni non sempre comprensibili, il cui 
potere simbolico viene amplificato dal contesto profondamente sacra- 
lizzato, Nei casi piu gravi, o laddove la cerimonia lo richieda, lo scia¬ 
mano compie straordinari viaggi extracorporei, mimando o raccontan- 
do agli astanti le meravigliose avventure alle quali e chiamato a parte- 
cipare. In stato di transe - scatenata da particolari tecniche meditative, 
dalla recitazione di mantra e dal suono del tamburo -, ascende i cieli e 
Oiscende agli inferi. dove incontra le divinity, gli spirit!, i propri ante¬ 
nati, ed anche i demoni che affronta faccia a faccia. Con loro patteggia 








una soluzione pacifica del problema, in cambio di offerte e sacrifici, 
ma anche, se necessario, ingaggia furiose battaglie. In tal caso ii 
bombo deve affrontare pericolosi combattimenti che, in caso di scon- 
fitta, possono anche concludersi con la morte del paziente o dello 
stesso sciamano. 

Nonostante I’importanza e la pericolosita della professione sciamani- 
ca, non e comunque lecito pensare ad una attivita svolta a tempo 
pieno e fonte di lucrosi guadagni. Anche il bombo, come ogni altra 
persona del villaggio, svolge le .normal! attivita di tipo agricolo-pasto- 
rale che consentono la sopravvivenza a se stesso ed alia propria fami- 
glia. 

Per le sue particolari capacita, lo jhakri e sempre ritenuto un essere 
dotato di poteri superior! alia norma. Situato in questo ‘territorio neu- 
tro’ con compiti di mediazione fra la realta quotidiana e le forze 
sovrannaturali che sovrastano I’uomo, presenta caratteristiche che gli 
consentono di vivere ed attuare nella societa. La sua diversity viene 
interpretata come un valore positive; il paziente e I’intero gruppo 
sociale hanno fiducia in lui e ne! suo operate. Per mezzo del suo lavo- 
ro le forze nascoste che, attraverso la malattia e quindi la morte, insi- 
diano la comunita, vengono evocate e padroneggiate. La sua figura 
assorbe il pericolo e lo esorcizza, rispettando la tradizione e ricompo- 
nendo I’alterato equilibrio sociale. 


II rituale terapeutico 

Nel corso del lavoro sul campo che ho effettuato negli anni dal 1986 al 
1990 con un gruppo di ricerca finanziato dal Consiglio Nazionale delle 
Ricerche, ho avuto I’opportunita di assistere a divers! ritual! terapeutici 
celebrati da sciamani Tamang. Fondamentalmente quest! ritual! posso¬ 
no essere divisi in due gruppi di diverse importanza e complessita. Nel 
prime I’intervento del bombo e limitato alia recitazione di mantra, for¬ 
mula magiche ed incantesimi, accompagnati talvolta da soffi o strofi- 
namenti sulla parte malata. Spesso questo trattamento e di per se effi- 
cace, ma qualora il disturbo si dimostri persistente il bombo decide di 
celebrare una cerimonia molto piu complessa chiamata karga puja, o 
‘cerimonia deH’arma’. 

La karga puja si svolge solitamente nella casa del paziente e, diversa- 
mente dal rituale minore, viene celebrate di notte e richiede la parteci- 
pazione dei parent! piu stretti del malato. Inoltre la sua preparazione 
comporta dei cost! (per I’acquisto delle bevande e delle offerte sacrifi- 
cali) che non sempre possono essere sostenuti da una sola persona. 
Spesso, pero, lo stesso rituale viene utilizzato anche per altre finalita; 
approfittando della ‘presenza’ di spirit! e divinita, il bombo, su richie- 
sta degli astanti, pud proferire vaticini, divinazioni sul future di una 
persona, suH’andamento del raccolto, e cosi via. In questo caso ven¬ 
gono invitati alia cerimonia anche parent! meno stretti, amici e cono¬ 
scenti. 

La karga puja si svolge attraverso varie fasi, alternate a moment! di 
pausa in cui a tutti vengono offerti del td e del raksi, una forte bevanda 
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alcolica. II rituale possiede quindi una precisa struttura che puo essere 

schematizzata nel seguente modo; 

- La seduta inizia con la preparazione di numerose statuine in 
riso stracotto chiamate torma, che vengono accuratamente adagiate 



su dei vassoi di vimini (Foto 1). Nel corso della cerimonia i torma si 
aninneranno agli occhi dello sciamano e svolgeranno un ruolo attivo di 
collaborazione contro gli spiriti malvagi. Davanti al posto che verra da 
lui occupato, lo jhakri passa poi a disegnare con farina di riso e polveri 
colorate uno strano insieme di linee inscritte a raggiera in un cerchio: 
una rappresentazione del cosmo secondo la visione del bombo 
^amang. Una volta terminato, il disegno viene occultato con un panno 
bianco, sul quale vengono disposti i torma (Foto 2). Candele, fiori, 
ta^-t .-ncmi, polveri colorate, uova, pugnali in legno ed altri oggetti 
'/ .npletano il piccolo altare. A questo punto il bombo s\ siede dietro ai 
to-mn ed indossa le sue collane. Al suo fianco trova posto un assisten- 
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Da sinistra: 
foto 6, 7. 



te, mentre ad un lato viene fatto sedere il paziente; gli astanti si acco- 
modano davanti o dietro di lui, nel ridottissimo spazio residue. 

- II bombo recita dei mantra davanti ai torma ed alia porta di 
ingresso per propiziarsi alcuni spiriti, chiedendo loro di proteggere la 
casa con tutti i present!. 

- Impugna il tamburo ed inizia a suonare. Dopo pochi minuti 
entra in transe ed invoca la presenza del suo guru spirituale. (foto n. 

- Terminate questa prime transe il bombo ed il suo assistente 
iniziano una lunghissima serie di canti. Alternandosi al tamburo rac- 
contano i miti delle origin! del popolo Tamang, miti di tipo cosmogoni- 
co, antropogonico e sulla separazione fra uomini e dei. 

- Nella fase successive il bombo esegue delle offerte ai nag o 
spiriti serpent!, spargendo riso e bruciando incenso ed altre erbe. 
Questa fase viene ritenuta una offerta di cibo, di latte per la precisione, 
agli spiriti. 

- Lo jhakri riprende a suonare ed a cantare sino a cadere nuo- 
vamente in transe; e a questo punto che ‘vede’ le cause della malattia 
(Foto 4 e 5). Generalmente il paziente viene diagnosticate posseduto 
da spiriti di diverse nature, mentre una delle sue ‘anime’ e state rapita 
0 , piu semplicemente, si e allontanata dal corpo perdendosi. 

- Si esegue il vero e proprio esorcismo. Per favorire la proce¬ 
dure I’assistente sacrifice un gallo e ne sparge il sangue sull’altare 
(Foto 6). Subito dopo viene disegnata sul pavimento una nuova figure, 
il luey, che viene anch’essa coperta con una stoffa. Immediatamente 
vicino, degli aiutanti conficcano nel pavimento di terra battuta un ramo 
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di banano di circa 1,5-2 metri di altezza. II paziente (nel rituale a cui 
si riteriscono le immagini e una donna di circa 25 anni di eta) viene 
fatto sedere sulla stoffa che copre il lueyemne unito con una cordi- 
cella al banano. II bombo comincia a danzare, suonando e cantando, e 
incoraggia gli spirit! che possiedono il malato a trasferirsi sul banano. 
Successivamente II bombo passa il tamburo all’assistente, Impugna un 
falcetto e, sempre danzando, recide corda e banano (Foto 7). 
Immediatamente il paziente viene fatto allontanare ed il disegno can- 
cellato. Gli spirit! malvagi, inebriati dal sangue e dal sacrificio in loro 
onore, non riescono ad accorgersi di quanto sta succedendo e, senza 
piu alcuna traccia per ritornare nel corpo della persona, restano 
intrappolati nel banano. Allontanati gli spirit! dal malato, lo sciamano 
cade nuovamente in transe e vola alia ricerca dell’anima del paziente, 
che puo ancora essere prigionlera di qualche spirito o vagare sperduta 
(Foto 8). II ritorno dell’anima e simbolizzato da un fiore che il bombo 
pone sulla fronte del paziente. 

- A conclusione del rituale il bombo sparge del riso ed esegue 
cant! di ringraziamento per le divinita che hanno consentito I’esito 
positive della cerimonia (Foto 9). 

II simbolo come terapia 

Abbiamo visto come I’intervento terapeutico condotto dallo sciamano 
sia fondato sulla realizzazione di pratiche di tipo magico. Essendo il 
rituale di dominio pubblico (quando si celebra una cerimonia sciama- 
nica come la karga puja tutti nel villaggio sanno cosa sta avvenendo) 
la sua celebrazione sortisce un effetto rassicurante a piu livelli. In 
prime luogo I’intera comunita riceve un’ulteriore risposta alle proprie 
richieste di difesa nei confront! di cio che e misterioso e imprevedibile. 
Assumendo su di se le aspettative di protezione della propria gente, il 
bombo si conferma come catalizzatore delle preoccupazioni individua- 
li, consentendo ad ognuno di alleggerire il peso delle proprie ansie. 
Inoltre lo stesso paziente, vedendo I’intera comunita chiamata a condi- 
videre il proprio disagio, ric6ve la conferma di non essere state abban- 
donato alia propria condizione. II soggetto si sente giustificato per la 
propria passivita e dipendenza ricevendo un aumento di attenzioni e di 

rispetto. 

A differenza del mondo occidentale dove la sofferenza viene 
tenuta nascosta ed il malato emarginato, fra i Tamang la malattia viene 
espressa in pubblico e I’intero villaggio e invitato a partecipare attiva- 
mente alia terapia. II paziente non si sente unico responsabile della 
propria malattia ed II gruppo lo supporta nel corso del processo tera¬ 
peutico. L’intervento del bombo viene percio condotto a due livelli: un 
livello individuale tendente a ristabilire I’efficlenza psicofisica del mala¬ 
to, ed un livello sociale con lo scopo di riaffermare I’integrita del grup¬ 
po. 

Per riassumere possiamo affermare che: 

- I’intervento terapeutico ruota attorno a tre elementi indi- 
spensabili che sono lo sciamano, il paziente, la comunita del villaggio 

- quest! tre elementi condividono lo stesso sistema di creden- 


^Levi Strauss, 
C., 1966. 
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ze ed hanno strutturato, in maniera consapevole ed inconscia, lo stes- 
so sistema simbolico di interpretazione della realta. 

Nel complesso, il rituale appare estremamente ricco di rappresentazio- 
ni simboliche astratte. Mentre possiamo individuare i significati di 
alcuni oggetti e comportamenti dello sciamano, e estremamente arduo 
cercare di svelare il simbolismo di altri aspetti della cerimonia. I sim- 
boli espressi dal rituale fanno riferimento ad un esteso e complesso 
sistema di valori, il cui significato ci appare per molti versi oscuro e, 
in parte, inconscio. In altri termini il significato dei simboli del rituale 
e polivalente e comunica numerosi messaggi simultanei a different! 
livelli di percezione cosciente ed inconscia. 

Proprio per questa sua polivalenza, il simbolo rappresenta sempre 
qualcosa di sfuggente, di non bene definite. La psicoanalisi ci ha inse- 
gnato che ogni individuo possiede una psiche inconscia, che opera 
mediante associazioni di tipo simbolico. Nell’inconscio, quindi, risie- 
derebbe la chiave di lettura di ogni aspetto della realta. Vista da questa 
prospettiva, la transe sciamanica ci appare come una delle tecniche 
piu valide per I’esplorazione delle parti oscure della coscienza; ben 
lontana dall’essere un’esperienza patologica o una mera perdita di 
consapevolezza, la modificazione dello state di coscienza rappresenta 
I’aspetto tecnico di maggior rilievo nell’attivita sciamanica. 

Entrando in uno stato di transe, lo sciamano individua le connotazioni 
piu significative della malattia, delle emozioni vissute dal paziente, 
delle relazioni che legano il soggetto alia propria famiglia e all’intero 
gruppo sociale, e le reinterprete in una visione sacra, simbolica, 
dell’universo. In base alle identita stabilite dal simbolo, lo sciamano 
mette in scene una serie di rappresentazioni, i cui contenuti trascendo- 
no le classificazioni abitualmente operate dallo stato di coscienza ordi- 
nario. II rituale sciamanico fornisce cosi un sistema di riferimento che 
integra la moltitudine di oggetti e significati che riempiono il mondo. 
Poiche uno studio sulTefficacia dei ritual! sciamanici non e mai stato 
condotto in maniera esaustiva - cioe raccogliendo una casistica suffi- 
cientemente ampia e comparando pratiche sciamaniche appartenenti a 
different! contest! cultural! -, non ci e possibile quantificare statistica- 
mente la percentuale di successo di questa forma popolare di terapia. 
Nonostante cio, dobbiamo necessariamente riconoscere che il rituale 
sciamanico possiede una propria efficacia; diversamente non si spie- 
gherebbe come abbia potuto rimanere per millenni il principale 
approccio terapeutico in numerose culture del mondo! 

Claude L6vi Strauss, nel suo famoso saggio su ‘L’efficacia simbolica’^ 
sostiene che I’azione terapeutica delle pratiche magiche - attuate 
mediante rappresentazioni simboliche - e caratterizzata da una ‘mani- 
polazione psicologica’ dell’organo malato, condotta con una serie di 
atti la cui carica simbolica costituisce un linguaggio. Mentre la cornu- 
nicazione esclusivamente verbale non sempre riesce a superare le 
difese del paziente, le astratte rappresentazioni simboliche verrebbero 
recepite in maniera diretta. Analogamente all’approccio psicoanalitico 
- dove Tanalista parla al suo paziente con delle metafore verball, il cui 
contenuto simbolico pu6 riordinare un disequilibrio psicosomatico - lo 
sciamano modifica delle funzioni organiche mediante delle rappresen- 


A Sinistra: 
Foto 8. 
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tazioni corporee, musicali, olfattive, fondate su un uso estremamente 
accurato della sensorialita. Lo sciamano, quindi, fornisce al paziente 
un linguaggio nel quale esprimere certi stati non formulati, ed altri- 
menti non formulabili. In questo modo I’intervento sciamanico con- 
sente al paziente un deflusso di stati emotivi che, rimasti a lungo ine- 
spressi, hanno trovato, per via simbolica, uno sfogo nella malattia. 

Nel corso della karga puja, gia dalla fase diagnostica il bombo rende 
accettabile al paziente, secondo una prassi e delle rappresentazioni 
socialmente riconosciute, la propria situazione di crisi. 
Successivamente, nella fase del sacrificio del gallo e del taglio del 
banano, il bombo ottiene il dissolvimento delle tension!. Attraverso il 
costante riferimento all’universo simbolico del paziente, il bombo con¬ 
duce quest’ultimo all’abreazione e lo porta ad incanalare le sue energie 
verso mete diverse, distogliendole dallo sbocco nella patologia. 
L’intervento consente cosi lo sblocco di certi ‘automatism!’ che, nor- 
malmente al di fuori del controllo del soggetto malato, ritornano a dar 
luogo al funzionamento ordinato dei process! inconsci dell’organismo. 
Anche se fino ad oggi non e ancora stato definitivamente chiarito quali 
siano i process! psicologici, neurofisiologici e biologic! che vengono 
attivati nell’organismo umano dall’intervento sciamanico, numerosi 
autori hanno messo in evidenza le potenzialita terapeutiche del rituale. 
In base a studi condotti sulla fisiologia del cervello, si e dimostrato 
che determinati stimoli sensorial!, siano essi recepiti o meno dalla 
coscienza ordinaria, sono in grado di provocare riflessi neuro-ipofisari 
sia direttamente, sia attraverso I’attivita endocrine di altre ghiandole a 
secrezione interna - tiroide, surreni, ovaie, ecc. -. Nel rituale sciamani¬ 
co il ricorso a color!, a profumi, al movimento del corpo, ai ritmi della 
danza e della musica, farebbe scattare nell’organismo del soggetto dei 
riflessi che possono essere identificati nella maggiore o minore produ- 
zione di particolari sostanze chimiche. Potrebbe essere questa la via 
attraverso la quale il simbolo agisce in senso terapeutico; le recent! 
scoperte sulle catecolamine, le endorfine, i recettori cerebral!, ne 
sarebbero una conferma. 















ALLUdNOGENE NELLA 

R/CERCA E NEL 
TRA TTA MEN TO 
PS I OH I A TR/CO 



PR OS PETTI VE E POSSIBILITA 


Dopo uno iato generazionale e stata ripresa la ricerca clinica con gli 
allucinogeni, Al fine di collocare questi nuovi studi entro un contesto 
appropriato, il presente articolo prende in esame la storia dell’uso e 
dell’abuso degli allucinogeni, le loro proprieta farmacologiche e le pre¬ 
cedent! ricerche sui soggetti umani. Ogniqualvolta i soggetti di ricerca 
sono stati attentamente selezionati, guidati e seguiti, gli studi condotti 
con la dietilamide dell’acido lisergico ed altre sostanze analoghe su 
migliaia di pazienti e soggetti di controllo hanno evidenziato un livello 
accettabile di sicurezza. Nel corso degli ultimi decenni sono stati 
acquisiti i dati concernenti la psicofarmacologia degli allucinogeni, la 
loro interrelazione con le psicosi endogene e la loro efficacia psicote- 
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rapeutica. Oltre alia ricerca terapeutica, le recent! ricerche americane 
ed europee hanno particolarmente enfatizzato gli aspetti psicofarma- 
cologici associati a queste sostanze. La ricerca con gli allucinogeni 
condotta su soggetti umani contribuira senza dubbio a stabilire le spe- 
cifiche connessioni tra la mente e il cervello, nonche provvedera a for- 
nire ipotesi meccanicistiche e opzioni di cura per le malattie psichiatri- 
che. II fatto che la ricerca con queste sostanze svolta negli anni 
Novanta sugli esseri umani impieghi metodologie d’avanguardia e sta- 
bilisca consensualmente quando e necessario apportare delle modifi- 
che e rivelatore di un approccio critico al problema. Inoltre debbono 
essere esplicitamente affrontati gli aspetti legati alia formazione dei 
ricercatori a cui e affidata la supervisione degli esperimenti. 
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Le sostanze allucinogene rinvenute nei funghi, nelle piante e negli ani¬ 
mal! sono state impiegate in tutti i continent! e da un’ampia varieta di 
culture, da quelle altamente avanzate a quelle preletterarie (Dobkin de 
Rios, 1984). La mescalina, contenuta nei cactus peyote, e stata utiliz- 
zata nella ricerca clinica dal 1890 sino ai giorni nostri (Mitchell, 1896). 
Gli effetti deirLSD-25, migliaia di volte piu potent! di questa, furono 
scoperti nei 1943 da Albert Hofmann, 5 anni dopo averlo sintetizzato 
(Stoll, 1947). Possiamo dire che I’inizio della moderna “psichiatria 
biologica” e occorso sia grazie al riconoscimento degli effetti “psicoto- 
genici” dell’LSD sia alia contemporanea scoperta dell’azione “antipsi- 
cotica” della clorpromazina, la cui potenza equivale ad un millesimo di 
quello. ■ 

Svariati sono i motivi per cui la ricerca sulle droghe allucinogene era, 
e rimane, importante. Per prima cosa, esse provocano una sindrome 
clinica dalle molteplici sfaccettature, influenzando molte delle funzioni 
caratteristiche della mente umana, compresi I’emotivita, Tattivita 
cognitiva, la volizione, la recettivita interna e la percezione. La defini- 
zione delle propriety degli allucinogeni e destinata a migliorare la com- 
prensione di important! nessi mente-cervello. In secondo luogo, le sin- 
dromi psicotiche spontanee condividono con queste droghe alcune 
caratteristiche. II capire gli effetti e i meccanismi d’azione degli alluci¬ 
nogeni potrebbe stimolare nuove intuizioni e nuovi approcci terapeuti- 
ci circa le psicosi di natura endogena. Come terzo punto, il crescente 
uso e abuso degli allucinogeni durante gli ultimi anni, in particular 
modo di LSD, da parte di giovani adulti potrebbe esser causa di un 
notevole numero di conseguenze psichiatriche negative pari a quello 
apparso con la prima ondata del loro uso illegale negli anni Sessanta. 
E’ necessario allora intervenire con un efficace quanto affidabile e 
selettivo trattamento di quest! effetti negativi, un trattamento che 
intaccherebbe risibili risorse pubbliche. Per ultimo, il vantaggio appor- 
tato al processo terapeutico, nei casi talora di pazienti refrattari alle 
cure, verrebbe ad assumere una certa rilevanza data I’attuale enfasi sui 
limit! temporal! degli interventi psicoterapeutici. 
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NOMENCLATURA 

Sono molti i termini impiegati per descrivere gli effetti di queste dro- 
ghe, tra cui psichedelici (che manifestano la mente), fantasticanti, psi- 
cotogeni, onirogeni (che provocano sogni), enteogeni (che sollecitano 
I’esperienza religiose), fanerotimi (che rendono manifeste le sensazio- 
ni), psicotomimetici e schizotossici (Grinspoon e Bakalar, 1979; 
Stafford, 1992). II termine psichedelico contempla I’uso non medico, 
ricreativo e illegale di queste droghe, mentre allucinogeno si riferisce 
airimpiego medico-legale di questi composti. 

Gli allucinogeni “classici” appartengono a svariati gruppi chimici: 
fenetilamine (es., mescalina), alchilammine indoliche (es.. psilocibina 
e /\/,/\/-dimetiltriptamina [DMT]) e amidi lisergiche (es.. LSD e semi di 
convolvolo) (Nichols et al., 1991). La 3,4 metilene-diossimetamfetami- 
na (MDMA) (X", "XTC”) e una amfetamina metossilata (fenetilamina) e 
produce effetti che si sovrappongono a quelli dei composti classici 
(Lister et al., 1992). Piccole dosi di anestetici dissociativi, come la 
fenciclidina e la ketamina (Siegel, 1978), e gli agenti antimuscarinici 













(Ketchum et al., 1973) condividono parimenti con gli allucinogeni 
determinate proprieta soggettive. Tuttavia, a differenza dei suddetti 
composti, gli allucinogeni non provocano anestesia a dosi elevate, ne 
annebbiamenti di coscienza a dosi “psichedeliche.” 

Un metodo clinicamente utile per descrivere I’effetto degli allucinoge¬ 
ni riguarda le loro proprieta temporali: inizio, effetto massimo e durata 
d’azione. L’inizio deU’effetto di una droga “ad azione ultrarapida” 
avviene in meno di 1 minuto, raggiunge I’apice nel giro di 5 minuti e la 
durata e di 30 minuti o anche meno. E’ il caso del DMT somministrato 
per via endovenosa (Strassman et al., 1994). L’inizio deU’effetto di un 
allucinogeno “ad azione rapida” varia tra i 5 e i 15 minuti, I’azione 
massima si verifica entro 15-60 minuti e la durata varia tra una e 2 ore 
(es., /\/,/\/dietiltriptamina per via intramuscolare; Faillace et al., 1967). 
Tra gli allucinogeni “ad azione intermedia” vi e la psilocibina, una trip- 
tamina attiva oralmente (Rinkel et al., 1960). L’inizio degli effetti avvie¬ 
ne nel giro di 15-30 minuti, I’apice viene raggiunto dopo 1-3 ore e la 
durata e superiore alle 6 ore. Gli allucinogeni “ad azione lunga” com- 
prendono I’LSD e la mescalina somministrati oralmente (Hoch et al., 
1952): gli effetti vengono avvertiti dopo 30-90 minuti dall’assunzione, 
il picco d’azione si ha tra la terza e la quinta ora e la durata varia tra le 
8 e le 12 ore. I composti “ad azione lunghissima” includono la non ben 
caratterizzata ibogaina, una droga estratta da una pianta africana 
(Fernandez, 1982). L’azione puo durare tra le 18 e le 24 ore. 


Prevalenza d’uso 

L’uso di allucinogeni negli Stati Uniti e rimasto relativamente costante 
tra la fine degli anni Sessanta e la fine degli Ottanta (Pope et al., 
1990). Tuttavia, i dati provenienti dal National Institute on Drug Abuse 
(NIDA) evidenziano un incremento nell’uso di LSD da parte degli stu- 
denti delle scuole superiori, “registrato negli ultimi 12 mesi”, dal 4,8% 
al 5,6% per il periodo che va dal 1988 al 1992. Benche questa percen- 
tuale di crescita sia lieve, e evidente il contrasto rispetto all’abuso di 
altre droghe. Ad esempio, la percentuale di studenti che ha fatto uso di 
cocaina nello stesso periodo e scesa dal 7,9% al 3,1% (Johnston et 
al., 1993). Pertanto, la percentuale di intervistati che ha ammesso un 
impiego di LSD 6 stata quasi il doppio della percentuale di studenti 
che ha riferito un consume di cocaina nel 1992. Dai dati statistici del 
NIDA relativi al 1990 si rileva che I’indice di durata del consume per 
gli allucinogeni 6 state circa il medesimo che per la cocaina e dalle 7 
alle 8 volte piu elevate rispetto a quello dell’eroina. L’LSD si 6 classifi- 
cato al prime posto tra le altre sostanze per quanto riguarda “I’inten- 
sit^" e “la durata” degli effetti. Fra i 13 e i 17 milloni di individui di 
questo paese [Stati Uniti] hanno fatto uso di allucinogeni perlomeno 
una volta (NIDA, 1991). 
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Situazione legale 

Gli allucinogeni sono inseriti nella Tabella I del Controlled Substances 
Act del 1970, riservata alle sostanze con “elevato potenziale d’abuso”, 
“prive di accertata sicurezza anche sotto sorveglianza medica” e 
“senza alcun impiego conosciuto nella pratica medica” (Anonimo, 
1970). Anche i compost! con struttura e funzione “sostanzialmente 
simili” sono inseriti nella Tabella I quale risultante dell’approvazione 
nel 1986 del Controlled Substances Analog 5/7/(Anonimo, 1986). 

L’uso del peyote mescalinico da parte della Native American Church e 
stato al centro di controversie per circa un secolo (La Barre, 1989). I 
membri della Native American Church possono detenere e ingerire il 
peyote in numerosi Stati, mentre i non-Nativi American! possono 
impiegarlo durante le cerimonie della Chiesa solo in alcuni Stati. In 
risposta alle crescent! restrizioni legal! nell’uso del peyote, nel 1993 e 
stato definitivamente approvato il Religious Freedom Restoration Act 
(Anonimo, 1993). Di grande interesse pud essere I’interpretazione di 
questa legge da parte di gruppi tradizionali non occidental! (Rivier e 
Lindgren, 1972) e altri movimenti “neo-religiosi” riguardo ai “sacra¬ 
ment!” allucinogeni. 


Neurofarmacotogia essenziale 

Le pressoche simultanee scoperte della serotonina (5-HT) e dell’LSD 
86 hanno avuto senza dubbio un forte influsso sul ruolo fondamentale di 
questo neurotrasmettitore nello spiegare gli effetti e i meccanismi 
d’azione degli allucinogeni. Sebbene abbiano ricevuto una minore 
attenzione, sono stati inoltre analizzati i sistemi noradrenergico (Horita 
e Hamilton, 1969), dopaminergico (Ahn e Makman, 1979) e colinergi- 
co (Cervoni et al., 1963). 

Gaddum e Hameed (1954) e Woolley e Shaw (1954) hanno per prirni 
suggerito che USD antagonizza gli effetti del 5-HT negli animali infe¬ 
rior!. Poco tempo dopo, Freedman (1961) ha dimostrato che USD 
riduce il legame delle molecole di 5-HT nell’assone, aumentando i 
livelli cerebral! di 5-HT e diminuendo quelli del suo acido metabolita 5- 
idrossiindolacetico. Mediante gli effetti elettrofisiologici (Aghajanian et 
al., 1968), farmacologici (Conn e Sanders-Bush, 1986), comportamen- 
tali degli allucinogeni si e capito il meccanismo d’azione della 5-HT. 

II modello animale della “allucinogenesi” perlopiu impiegato e quello 
della discriminazione delle droghe, in base al quale gli animali vengo- 
no addestrati a distinguere tra un allucinogeno, di solito I’LSD, e una 
soluzione salina. Le risposte degli animali al test farmacologico sug- 
geriscono che il segnale “recettivo” o “discriminativo” 6 simile a quel¬ 
lo dell’LSD (Glennon et al., 1983). Tuttavla, stando a questo modello. 
se svariate sostanze non allucinogene sono analoghe all’LSD, come ad 
esempio la quipazina (Cunningham e Appel, 1987), e la lisuride 
(Nielson, 1985), la psilocibina non lo 6 (Koerner e Appel. 1983), per 
cui si reputa necessario uno studio sugli esseri umani. 

Gli allucinogeni sono risultati important! nello stimolare la ricerca sui 





sottotipi dei recettori della 5-HT (Peroutka e Snyder, 1979). I dati 
recent! evidenziano i loro effetti sui sottotipi 5-HT1a e 5-HT2a/c 
(Glennon et al., 1985; Spencer et al., 1987), sia separatamente che in 
combinazione (Arnt e Hyttel, 1989). 

La tolleranza (Freedman et al., 1958) e la tolleranza incrociata (Appel 
e Freedman, 1968) agli effetti comportamentali degli allucinogeni si 
instaura rapidamente ed e accompagnata dalla sottoregolazione dei siti 
del 5-FIT2 (McKenna et al., 1989). 


PSICOFARMACOLOGIA UMANA 


Misurazione degli effetti allucinogeni negli esseri umani 


Le prime ricerche con gli allucinogeni condotte sia su soggetti normali 
(Snyder et al., 1967) che su pazienti psichiatrici (Hoch et al., 1952) si 
sono basate su una scrupolosa osservazione clinica che si e avvalsa di 
interpretazioni psicoanalitiche (Savage, 1952) e comportamentali 
(Cheek e Holstein, 1971). Inoltre, gli effetti allucinogeni rilevati su 
parametri psicologici precedentemente convalidati, come lo MMPI 
(Belleville, 1956), hanno evidenziato valori mutati nelle reazioni dei 
vari soggetti ed hanno permesso di raffrontare le sindromi indotte 
dalle sostanze allucinogene in soggetti normali con altri stati psicopa- 
tologici ben definiti. 

Negli anni Sessanta sono stati specificatamente sviluppati tre parame¬ 
tri di valutazione degli effetti delllSD. I dati “normativi” relativi ai tre 
parametri sono stati ricavati dagli effetti rilevati in consumatori ine- 
sperti di allucinogeni, i quali non erano stati avvertiti della natura degli 
effetti deinSD. Cio ha reso difficile I’interpretazione dei dati, sopra^ 
tutto quando si e tentato di determinare I’azione della droga in indivi- 
dui che la usavano per scopi ricreativi. 

II parametro di Abramson et al. (1955) metteva in risalto gli effetti 
somatici, cognitivi e percettivi dell’LSD, mentre quello di Linton-Langs 
(Linton e Langs, 1962) valutava gli effetti basati su una teoria psicoa- 
nalitica della coscienza. Lo Addiction Research Center Inventory 
(Haertzen et al., 1963), il classico parametro di valutazione per accer- 
tare gli effetti delle sostanze d’abuso, ha impiegato USD insieme ad 
altri composti psicoattivi. II suo parametro basato su questa droga e 
conosciuto come II parametro di disforia, data I’enfasi sugli effetti 
splacevoli (Haertzen e Hickey, 1987). 

I miei colleghi ed io abbiamo sviluppato un nuovo strumento, lo 
Hallucinogen Rating Scale (HRS). Esso e stato progettato intervistan- 
do alcuni esperti consumatori di allucinogeni e modificato nel corso di 
ricerche sperimentali con DMT a cui ha partecipato un gruppo supple¬ 
tive di consumatori di allucinogeni esperti, bene addestrati e con un 
buon livello d’istruzione (Strassman et al., 1994). 

Lo HRS si differenzia Inoltre dagli altri parametri di valutazione per 
I’importanza concessa ad una serie di informazloni atte a "rilevare lo 
stato mentale.” Nel parametro di Abramson et al. vengono contempla¬ 
te alcune variabill, tra cui le ideazioni paranoid! ed altri generic! effetti 
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inibitori. Anche il parametro di Linton-Langs si avvale di questo meto- 
do di raggruppamento delle informazioni: sensazioni di disinibizione e 
atteggiamenti di diffidenza sono alcuni degli esempi. Nello Addiction 
Research Center Inventory vengono rilevate analogie o differenze tra 
una droga di sperimentazione e altre sostanze di “riferimento”, senza 
tuttavia determinare la natura di queste analogie o differenze. Nello 
HRS le voci sono riunite in sei “gruppi clinici”: somaestesia (informa¬ 
zioni somatico/recettivo/viscerali), emotivita, percezione, cognizione 
(contenuti e process! mentali), volizione (capacita di interagire con il 
proprio se, sia mentale che fisico, e I’ambiente) e intensita (per rileva- 
re complessivamente I’entita della risposta). Nelle ricerche iniziali per 
stabilire la risposta alia dose, quest! gruppi clinici hanno consentito 
una migliore determinazione degli effetti di piccole dosi di DMT rispet- 
to ai molteplici rilevamenti biologic!. Selezionando sei fattori corri- 
spondenti ai gruppi clinici, I’analisi fattoriale dei principal! component! 
si e inoltre dimostrata superiore alle variabili biologiche nella differen- 
ziazione delle dosi di DMT, sebbene abbia prodotto un raggruppamen¬ 
to di informazioni meno utile dal punto di vista euristico (Strassman et 
al., 1994). 


Vie di somministrazione 

A causa del ritardo nell’inizio degli effetti dell’LSD persino dietro sua 
somministrazione endovenosa, e stato discusso se questa sostanza ed 
altri compost! ad azione lunga producano i loro effetti direttamente 
oppure richiedano specific! meccanismi secondari (Aghajanian e Bing, 
1964). Hoch (1956) ha rilevato tuttavia un pressoche istantaneo inizio 
degli effetti dell’LSD dietro somministrazione intraspinale, come pure 
immediati sono gli effetti del DMT assunto per via endovenosa 
(Strassman et al., 1994). Pertanto, piu che i process! secondari, sono 


















I’accesso della droga ai siti cerebral! pertinent!, la solubilita dei lipidi, 
la rimozione ed altri fattori farmacocinetici a determinare la durata 
temporale degli effetti della droga. Cio nonostante, potrebbero esserci 
dei meccanismi agonist! dei recettori della 5-HT che richiedono un 
minimo intervento per I’attivazione. 


Tolleranza 

L’LSD e gli altri compost! analoghi inducono fenomeni di tolleranza 
(Isbell et al., 1956) e di tolleranza incrociata (Abramson et al., 1960a) 
dopo svariate dosi giornaliere. Unica eccezione e il DMT, per cui non e 
stata rilevata alcuna tolleranza comportamentale (Gillin et al., 1976), e 
che e in grade di provocare una completa risposta allucinogena in 
soggetti che manifestano tolleranza per I’LSD (Rosenberg et al., 
1964). 


Interazioni tra allucinogeni e 
neurotrasmettitori nei soggetti umani 

Serotonina. II bromo-LSD, un potente antagonista della 5-HT negli ani¬ 
mal! inferior! (Cerletti e Doepfner, 1958), sebbene psicoattivo negli 
esseri umani a dosi molto piu elevate rispetto all’LSD (Isbell et al., 
1959b), antagonizza gli effetti delllSD sia in soggetti normal! (Ginzel 
e Mayer-Gross, 1956) che in pazienti psichiatrici (Turner et al., 1959). 
La ciproeptadina, un antagonista del 5-HT2a/c (Hoyer e Schoeffter, 
1991), ha ostacolato gli effetti del DMT in due soggetti normal! su tre 
(Meltzer et al., 1982). 

Le ricerche condotte su esseri umani con il 5-idrossitriptofano aveva- 
no come oblettivo quello di,neutralizzare I’antagonismo delllSD nei 
confront! della 5-HT ma non hanno evidenziato alcun effetto clinica- 
mente rilevante (Pare e LaBrosse, 1963). L’inibizione cronica delle 
monoammine ossidasi ha ridotto gli effetti delllSD nei soggetti umani 
(Resnick et al., 1964), probabilmente a causa della sottoregolazione 
dei siti della 5-HT. L’inibizione delle MAO ha limitato anche gli effetti 
del DMT (Sai-Halasz, 1963). Quest’ultimo fenomeno potrebbe essere 
associate all’inibizione del metabolismo del DMT (Sitaram et al., 
1987). Se somministrata a dosi e intervalli adeguati, la reserpina 
amplifica le reazioni umane all’LSD (Isbell e Logan, 1957; Resnick et 
al., 1965), favorendo una “sovraregolazione” funzionale dei meccani¬ 
smi pertinent!. 

Sia la mefa-clorofenilpiperazina (Kahn e Wetzler, 1991) che la 6-cloro- 
2-(1-piperzinil)plrazina (MK-212) (Murphy et al., 1991) condividono 
caratteristiche farmacologiche con I classic! allucinogeni e inducono 
effetti simill a quest! in pazienti schizofrenici (Krystal et al., 1993) e 
alcolisti (Lee e Meltzer, 1991), ma non In sojggetti normal! (Murphy et 
al., 1991). Tuttavia, somministrando a questi ultimi dosi piu elevate si 
possono provocare alcune delle tipiche reazioni alle sostanze allucino- 
gene 
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Dopamina. L’LSD esercita effetti agonist! presso i recettori postsinap- 
tici (Burt et al., 1976), mentre il DMT possiede delle propriety che 
favoriscono la cessione di dopamina (Haubrich e Wang, 1977). 
Sebbene sia stato suggerito che la clorpromazina funga da “antidoto 
specifico” per gli effetti dell’LSD (Isbell e Logan, 1957), essa potrebbe 
aumentarne I’azione se somministrata durante I’intossicazione acuta 
(Abramson et al., 1960b; Schwartz, 1967). Analogamente, il pretratta- 
mento con I’aloperidolo ha amplificato gli effetti neuroendocrini e sog- 
gettivi del DMT in un soggetto di ricerca (Meltzer et al., 1982). Inoltre 
la metamfetamina (un agonista della dopamina) intensifica gli effetti 
acuti dell’LSD (Hoch, 1956). Pertanto, le affinita degli allucinogeni con 
i recettori della dopamina, relative soprattutto ai compost! dopaminer¬ 
gic! 0 antidopaminergici, possono provocare la manipolazione della 
neurotrasmissione dopaminergica sulle reazioni a questi. 

Altro. Esistono pochi dati riguardo alia manipolazione dei sistemi coli- 
nergico (Isbell et al., 1959a) e adrenergico (Murphree, 1962) sugli 
effetti allucinogeni negli esseri umani. Sono pertanto necessarie ulte¬ 
rior! ricerche. 


ALLUCINOGENI E SCHIZOFRENIA 

II rapporto tra I’ingerimento di allucinogeni e I’inizio di episodi di schi- 
zofrenia acuta e discusso piu avanti (vedere Effetti negativi). 

LISD e stato impiegato per la prima volta nella ricerca clinica come 
90 sostanza in grado di provocare una sindrome “psicotomimetica” di 
breve durata. Tuttavia, molto e stato discusso circa il grado di sovrap- 
posizione tra le due sintomatologie (Hollister, 1962; Langs e Barr, 
1968; Vardy e Kay, 1983; Young, 1974). L’obiezione secondo cui gli 
effetti visivi sono relativamente rari nelle psicosi funzionali e stata 
mitigata dall’elevata incidenza di questi sintomi in ricerche successive 
(Bracha et al., 1989). Sembra che i pazienti affetti da gravi disfunzioni, 
accompagnate da chiari sintomi positivi, evidenzino una sintomatolo- 
gia maggiormente “psichedelica” rispetto ai pazienti cronici con sinto¬ 
mi perlopiu negativi, soprattutto nello stato prodromico (Bowers e 
Freedman, 1966). 

Gli allucinogeni sono stati inoltre somministrati a pazienti psicotici 
per poi procedere a raffronti tra gli effetti della droga e i sintomi pree- 
sistenti (Cholden et al., 1955). I limiti di queste ricerche risiedono 
nella natura altamente aneddotica delle valutazioni degli effetti “sog- 
gettivi.” Da alcuni studi si e rilevato che gli allucinogeni provocano 
sintomi diversificati rispetto a quelli che i pazienti esperiscono normal- 
mente (Fink et al., 1966; Turner et al., 1959), mentre altri hanno riferi- 
to un inasprimento della psicopatologia preesistente (Hoch et al., 
1952; MacDonald e Galvin, 1956). Stando ad un risultato abbastanza 
frequente, i pazienti “fulminati”, affetti perlopiu da sintomi negativi, 
hanno manifestato delle lievi reazioni a queste sostanze (Boszormenyi 
e Szara, 1958; Hoch et al., 1952). Quest’ultima scoperta suggerisce 
una diminuzione dei siti del 5-HT2 nella corteccia degli schizofrenici 
(Mita et al., 1986). Essa ha inoltre stimolato la ricerca delle “schizo- 







tossine ©ndogene , ne| qual caso la “tolleranza” varso le sostanza psi- 
cotofTiimatiche natural! provocharabba fanomani di rasistanza nai con¬ 
front! d! agant! asogan! somm!n!strat! a! paz!ant!. 

La corta catane tr!ptam!n!cha, DMT a 5-matoss!DMT, sono stata la 
principal! candidate a rivastira II ruolo dl allucinogani andogani 
(Corbatt at al., 1978; Franzan a Gross, 1965). Gll anzimi nacassarl par 
la biosintasi dal DMT sono statl rinvanuti nal sangua umano (Wyatt at 
al., 1973), nal carvallo (Saavadra a Axalrod, 1972) a nal polmoni 
(Axalrod, 1962). Sabbana slano stata ossarvata dalla corralazloni tra la 
sintomatologla acuta a I’ascrazlona dl DMT (Murray at al., 1979), 
rintarassa varso quasto fanomano a vanuto mano In quanto I llvalli 
parlfaricl dl DMT riscontratl nal soggatti normal! a nagll psicoticl non 
sono risultatl molto divarsi (Glllln at al., 1976). Tuttavla, quasti llvalli 
non riflattono accuratamanta ne la concantrazloni nalla varla ragloni 
carabrall, ne la differenziata sensiblllta tra soggatti normall a pazlenti 
affetti da psicosl. L’assenza dl tolleranza verso gll effetti psicologicl del 
DMT, sla Che esso venga sommlnistrato due volte al glorno per 5 glor- 
nl (Glllln at al., 1976) oppure quattro volte ogni 30 mlnuti, ne accentua 
rimportanza come probablle schizzotossina. 


RICERCA PSICOTERAPEUTICA 

Sono relativamente poche le ricerche su soggatti umani che hanno 
Implegato USD In funzione dl agente “psicofarmacoterapeutico”, vale 
a dire a dosi sommlnistrate glornalmente. In una ricerca non controlla- 
ta, I’LSD sommlnistrato a dosI quotidlane ha evidenziato una forte 
azione antidepressiva In soggatti depressi, benche si sla sviluppata 
molto rapidamente la tolleranza al suol effetti psichedellcl (Savage, 
1952). QuestI datl sono compatiblll con la medesima azione sulla fun¬ 
zione recettiva del 5-HT sortita dall’lmplego frequente dl LSD a dl antl- 
depresslvi (Buckholtz at al., 1990; Stolz at al., 1983). Sono state 
ossarvata Inoltre reazloni positive ad un dosagglo glornallero In alcuni 
bambini autlsticl (Bender, 1966; Freedman at al., 1962; Simmons at 
al., 1966). 

L’lpotesI secondo cul I’LSD puo accelerare II processo pslcoterapeutl- 
co fu avanzata nal primi anni CInquanta (Busch a Johnson, 1950), 
segulta ben presto da una serle dl casi clinic! (Eisner a Cohen, 1958). 
SI riteneva che IlSD fosse utile per riportare alia superficle I ricordi 
del passato, migllorare I process! assoclativl, contenere I fanomani dl 
rimozlone, Intensificare le reazloni emotive a per ampllficare cert! 
aspetti del transfert (Chandler a Hartman, 1960; Hollister at al., 1962; 
Snyder at al., 1968). Queste prime ricerche si sono avvalse dl dosi 
relativamente basse (dal 25 al 100 microgrammi), sommlnistrate entro 
II contesto dl una terapla psicoanalltica. Quasto approccio a stato defl- 
nlto psicolltico a contemplava una serle dl sedute per la durata dl mesi 
0 annI. Le ricerche sono state ostacolate dalla mancanza dl adeguatl 
gruppi dl controllo a dl testimoni Imparziall, dall’eslgulta del campion! 
a dalla natura essenzialmente aneddotica del datl. Tuttavla, II rlllevo da 
queste accordato a plu sedute terapeutiche 6 merltevole dl attenzione 







qualora si tratti di valutare i risultati provenienti dalla ricerca “psiche- 
delica.” Quest’ultimo metodo potrebbe avere un’efficacia limitata se 
dipendesse esclusivamente da una o due sedute, ove solitamente ven- 
gono impiegate dosi elevate di droga, senza cioe i benefici del “pro- 
cesso integrativo” utilizzato dal modello psicolitico. 

Sostenuto dai ricercatori nord-americani, I’approccio psichedelico 
prevede la somministrazione di una singola dose elevata di LSD (dai 
300 ai 1500 microgrammi), oppure di una serie di piccole dosi, nel 
corso della seduta, preceduta da un breve intervento psicoterapeutico 
(Pahnke et al., 1970). II lavoro terapeutico incoraggia il paziente in 
vista deir”esperienza psichedelica”, la quale condivide molti aspetti 
con I’epifania religiosa. Dato che molti di coloro che sono riusciti a 
“interrompere spontaneamente” I’abuso di droghe hanno riferito ana- 
loghe esperienze mistico-religiose (Ludv\/ig, 1985), questo metodo e 
stato applicato al trattamento dei casi di abuso di sostanze (Hollister 
et al., 1969; Savage e McCabe, 1973). Da alcuni resoconti non control- 
lati e sovente aneddotici provenienti da ricerche psichedeliche si deli- 
nea inoltre un future abbastanza promettente per quanto riguarda il 
trattamento delle sociopatie (Shagass e Bittle, 1967), dei casi di reci- 
diva (Leary e Metzner, 1967-68) e degli stati di sofferenza e angoscia 
associati alle malattie terminali (Grof et al., 1973; Kast e Collins, 
1964). 

Numerosi sono stati gli studi sulla cura dell’abuso di sostanze e seb- 
bene i primi resoconti abbiano conosciuto toni entusiastici (Kurland et 
al., 1967; MacLean et al., 1961; Smith, 1958), le ricerche condotte con 
Tausilio di gruppi di controllo e seguite da verifiche periodiche dei 
soggetti sotto indagine hanno evidenziato dei risultati meno eclatanti 
(Cheek et al., 1966; Hollister et al., 1969; Johnson, 1969). Cio nono- 
stante, dal riesame di 31 ricerche svolte su 1100 alcolisti e stato con- 
cluso che non e possibile pervenire ad alcuna generalizzazione signifi- 
cativa a causa della metodologia e dell’inadeguatezza dei criteri atti a 
valutare un eventuale progresso terapeutico (Abuzzahab e Anderson, 
1971). 

Per concludere, molte delle ricerche iniziali, da cui si evinceva un 
miglioramento nella psicoterapia coadiuvata dagli allucinogeni, sono 
state ostacolate dall’assenza di rigore metodologico. Non certo privi di 
problematicita sono purtuttavia quei trattamenti che fanno ricorso a 
gruppi di controllo e alia somministrazione di sostanze placebo. 
Quando, ad esempio, nel corso di una ricerca per la cura dell’alcoli- 
smo impostata secondo il modello psichedelico, furono utilizzati 50 
microgrammi di LSD in funzione di “placebo attivo” contro una dose di 
450 microgrammi, furono rilevate minime differenze nei risultati tra i 
vari gruppi (Kurland et al., 1971). II fatto che anche molti soggetti del 
gruppo a cui era stata somministrata la dose bassa avessero vissuto 
una “esperienza di picco” sottolinea I’importanza delle interazioni tra 
farmacologia, psicoterapia ed esperienza soggettiva. 

I necessari requisiti per condurre ricerche future dovrebbero include- 
re: la presenza di osservatori indipendenti che rilevino gli effetti e i 
risultati dell’esperimento, il medesimo trattamento (senza ausilio di 
droghe) riservato al gruppo di controllo e una adeguata verifica perio- 





dica dei soggetti di ricerca (perlomeno dopo un anno dagli esperimen- 
ti) (O’Brien e Jones, 1994). L’intervento di un placebo inattivo e/o atti- 
vo deve essere ponderato attentamente. Inline, un ibrido dei modelli 
psichedelico e psicolitico, ove si faccia piu frequentemente ricorso a 
sedute con dosi elevate, potrebbe apportare una maggiore flessibilita e 
permettere un miglior lavoro psicoterapeutico rispetto a entrambi i 
modelli presi separatamente. 








EFFETTI NEC ATI VI 


Lo stato mentale profondamente alterato indotto dagli allucinogeni 
richiede un’intelligente conduzione clinica, che contempli una comple- 
ta selezione e preparazione dei pazienti e/o dei soggetti volontari, 
un’attenta supervisione delle sedute e una costante e responsabile 
verifica periodica, con eventuali interventi psicoterapeutici. 

I primi ricercatori clinici hanno fornito una serie di dati rassicuranti. 
Un’indagine sulla ricerca clinica americana ha rilevato tra i soggetti 
normali una percentuale di tentato suicidio pari alio 0 per mille, di sui- 
cidio effettivo pari alio 0 per mille e di “reazioni psicotiche oltre le 48 
ore” pari alio 0,8 per mille. Le cifre corrispondenti per i pazienti psi- 
chiatrici sono state 1,2 per mille, 0,4 per mille e 1,8 per mille (Cohen, 
1960). Quest! dati provengono da un campione di oltre 5.000 soggetti 
che hanno ricevuto LSD o mescalina piu di 25.000 volte. Le dosi 
assunte da ciascun individuo variano tra 1 e 80, con quantita di LSD 
comprese tra 25 e 1.500 microgrammi. Una ricerca inglese ha riporta- 
to risultati abbastanza simili (Malleson, 1971). 

Solo quando gli allucinogeni sfuggirono dalle mani dei ricercatori e si 
diffusero per le strade, gli ospedali furono ben presto presi d’assalto 
da individui impreparati e affetti da turbe psichiatriche che prendendo 
gli allucinogeni, in particolar modo USD, andarono perlopiu incontro 
a esperienze negative (Frosch, 1969; Ungerleider et al., 1968). Quasi 
sempre USD risultava di qualita incerta, come incerte erano le dosi. 
Per di piu erano frequent! le combinazioni tra questa sostanza e altre 
droghe, tra cui I’alcol (Frosch et al., 1965). 

Potremmo classificare temporaneamente queste conseguenze negati¬ 
ve come acute, subacute e croniche (Strassman, 1984). 



Effetti negativi acuti 

Per effetti negativi acuti si intendono: a) brevi reazioni di panico agli 
effetti della droga, solitamente trattabili con una semplice rassicura- 
zione verbale e la protezione del paziente, e solo in casi estremi con 
I’intervento di farmaci (Taylor et al., 1970); b) reazioni psicotiche e 
stati dissociativi che persistono per oltre 24 ore richiedendo un piu 
intense trattamento e sovente il ricovero ospedaliero. Di solito queste 
reazioni psicotiche si sovrappongono a disordini psichici preesistenti 
in pazienti che fanno abuso di altre droghe (Blumenfield e Glickman, 
1967; Hekimian e Gershon, 1968; Hensala et al., 1967; Vardy e Kay, 

1983) . La cura di queste reazioni si presta generalmente a trattamenti 
riservati ad analoghe sindromi indotte spontaneamente (Strassman, 

1984) . 

I laboratori di tossicologia sono adesso in grade di rilevare concen- 
trazioni di LSD dell’ordine di sotto-nanogrammi per millilitro nei fluid! 
del corpo, permettendo una migliore diagnosi delle reazioni negative 
acute. 




Effetti negativi subacuti 
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Gli effetti subacuti che richiedono I’intervento clinico sono i cosiddetti 
flashback, quando determinati aspetti dell’esperienza allucinogena 
vengono riesperiti spontaneamente. Sovente si tratta di fenomeni visi- 
vi che coinvolgono nondimeno tutte le funzioni psichiche (Wesson e 
Smith, 1976). Essi si possono verificare dopo il successive periodo di 
normalita che consegue all’esperienza allucinogena (Horowitz, 1969). 
Non tutti i flashback yengono vissuti in maniera negativa, e molti ade- 
renti alia sottocultura psichedelica trovano piacevoli quest! brevi 
viaggi gratis” (Wesson e Smith, 1976). L’incidenza di quest! fenomeni 
e stata riferita da una percentuale che oscilla tra il 15 e il 77% degli 
individui che hanno avuto perlomeno un’esperienza con I’LSD 
(Strassman, 1984). 

Nelle nostre ricerche con il DMT, condotte con consumatori esperti di 
allucinogeni, abbiamo rilevato un’incidenza del 5-10% tra coloro che 
avevano partecipato ad almeno una seduta con una dose elevata di 
DMT. Dobbiamo sottolineare come queste sedute siano state solita- 
mente giudicate come ‘Tesperienza piu intensa che abbia avuto”, per 
cui possiamo anche considerarle traumatiche. La meditazione, I’uso di 
rnarijuana, lo svegliarsi dal sonno o I’addormentarsi rappresentano i 
piu comuni episodi che ne provocano I’insorgenza. Numerosi volontari 
hanno cercato di rivivere determinati aspetti dell’esperienza con il DMT 
mediante quest! accorgimenti. 

Tuttora non si conosce I’eziologia dei flashback, anche se sono state 
avanzate alcune ipotesi organiche, psicologiche e sociologiche 
(Alarcon et al., 1982). La loro presenza durante gli stati di stress post- 
traumatico e la comparsa seguita a infusion! di lattato (Rainey et al., 
1987) suggeriscono una complessa interazione tra gli stati di ansia e 
di stress e i process! mnemonic! (McGee, 1984). I flashback souo 
generalmente limitati di numero qualora si evitino sostanze psicoatti- 
ve, soprattutto gli allucinogeni e la marijuana. I sintomi persistent! o 
particolarmente fastidiosi (Abraham, 1983) richiedono un esame neu- 
rologico. 

Effetti negativi cronici 

Gli effetti negativi cronici possono esser suddivisi in funzionali e orga¬ 
nic!. Raramente le sindromi funzionali hanno un effetto debilitante e 
sono resistenti al trattamento medico, data la loro affinita con i distur- 
bi ego-sintonici di natura schizofrenica (Glass e Bowers, 1970). 

Piu difficili a diagnosticare sono i cambiamenti nello stile di vita e nei 
comportamenti interpersonal! associati all’uso di allucinogeni (Blacker 
et al., 1968). La convergenza tra I’uso di droghe e gli stili di persona- 
lita preesistenti viene suggerita nella ricerca di McGlothlin e Arnold 
(1971), condotta per 10 anni su pazienti clinici e soggetti normal! che 
hanno partecipato a sedute con USD approvate dalle autorita sanita¬ 
ria. Questo studio accenna ad un effetto catalitico dell’uso di LSD in 
individui predisposti verso idee estetiche e filosofiche non convenzio- 
nali (McGlothlin e Arnold, 1971). 










E’ stato difficile rilevare con certezza difetti nel sistema organico cen- 
trale indotti dall’LSD a causa dell’assenza di dati pre-morbosi e di con- 
trolli atti a verificare il consumo di altre sostanze d’abuso (Acord e 
Barker, 1973). Svariate ricerche hanno rilevato deficit significativi solo 
da un punto di vista statistico, ma non clinico. Rispetto ai soggetti di 
controllo, i consumatori di allucinogeni hanno riportato punteggi infe- 
riori nei test Halsteads' Category e Reitan’s Trail Making A\ essi sono 











rientrati tuttavia nel normale campo di variazione rilevato per i consu- 
matori di droga (Culver e King, 1974; McGlothlin et al., 1969). Sono 
stati descritti inoltre dei cambiamenti generici nell’EEG (Blacker et al., 
1968). 

Di natura sia funzionale che organica potrebbero essere i disturbi visi- 
vi cronici e i disordini percettivi post-allucinogeni simili ai fenomeni 
cronici di flashback. La validita di questa diagnosi e dubbia a causa 
della mancanza di dati pre-morbosi e deH’impossibilita di controllare 
I’eventuale abuso di altre droghe. La sensibilita al trattamento con 












benzodiazepine (Abraham, 1983) e indicativa di un disturbo di natura 
ansioso/funzionale anziche organica (McGee, 1984). 


Mutagenesi/Teratogenesi 

Gli iniziali resoconti che accennavano a disfunzioni cromosomiche e 
deirapparato riproduttivo nei consumatori di LSD (Jacobson e Berlin, 
1972) non hanno trovato conferma in ricerche successive (Dishotsky 
et al., 1971; Muneer, 1978). Tuttavia, fino a quando non sopraggiunga- 
no dati piu affidabili, le donne incinte o che non facciano uso di buoni 
contraccettivi non sono candidate adatte per la ricerca con gli allucino- 
geni. 


Conclusioni e raccomandazioni 


Gli allucinogeni sono droghe potenti che hanno la facolta di provocare 
0 intensificare sintomi psichiatrici. Effetti acuti particolarmente negati- 
vi 0 dirompenti possono traumatizzare o rendere eccessivamente sen- 
sibile la persona che fa uso di queste sostanze, predisponendola a epi- 
sodi di flashback smWi a quelli osservati durante gli stati post-trauma- 
tici. II ricorso a consumatori esperti di allucinogeni puo ridurre il trau¬ 
ma di una seduta ove si impieghino alte dosi di queste droghe ed e 
consigliabile per quanto attiene alia ricerca psicofarmacologica. 
Inoltre, un consenso reale in quanto nato da vera informazione e pos- 
sibile solo con consumatori esperti. Negli studi volti a confrontare le 
reazioni in soggetti normali con quelle in pazienti psichiatrici (vedere 
sotto) si dovrebbe far uso delle minime dosi necessarie a estrapolare 
le informazioni richieste. 

Le ricerche psicoterapeutiche richiedono un’attenta valutazione dei 
rischi al fine di salvaguardare i rapporti che compensano il tasso di 
morbosita o di mortalita di una condizione psichiatrica incurabile con 
la verosimiglianza delle conseguenze psicologiche dell’esposizione alia 
sostanza allucinogena. Quest! rischi potrebbero esser ridotti impiegan- 
do la piu piccola dose possibile di droga. Qualora sia necessaria la 
somministrazione di un dosaggio elevato, puo essere prudente giun- 
gere gradualmente al livello richiesto nel corso di svariate sedute. 



LA RICERCA NEGLI ULTIMI ANN I 

Negli Stati Uniti, a partire dalla fine del 1990, il nostro gruppo di ricer¬ 
ca ha somministrato DMT (Strassman, 1991) durante una serie di 
indagini psicofarmacologiche condotte con consumatori esperti di 
allucinogeni (Strassman e Qualls, 1994; Strassman et al., 1994). 
L’Universit^ di Miami ha dato I’avvio alia prima fase di ricerca con 
I’ibogaina in vista del programme di trattamento dell’abuso di sostan¬ 
ze. Analoghe ricerche propedeutiche sono iniziate alia UCLA con 
I’MDMA, svolte anch’esse in preparazione di applicazioni terapeutiche. 




Studi psicofarmacologici che prevedono somministrazioni di dosi 
subanestetiche e psicotomimetiche di ketamina a soggetti normali e 
schizofrenici sono in corso presso I’Universita di Yale (Krystal et al., 
1994). L’Universita del Maryland si e vista approvare il ripristino della 
ricerca con I’LSD per il trattamento deH’abuso di sostanze, che 
dovrebbe avere inizio entro un anno. 

In Europa, sin dal 1985 la Svizzera ha dato I’avvio ad un progetto di 
terapia psicodinamica di gruppo e individuale con ausilio di LSD e 
MDMA; tuttora comunque non e stato prodotto alcun dato di ricerca. 
L’Universita di Zurigo sta studiando gli effetti della psilocibina e della 
ketamina sulla tomografia ad emissione di positroni e sulle risposte 
neuropsicologiche di soggetti normali (Vollenweider, 1994). Da piu 
parti in Germania sono in corso delle ricerche sugli effetti della mesca- 
lina e della MDE (derivato N-etile della MDMA) in soggetti normali, in 
cui vengono prese in esame molteplici variabili neurobiologiche 
(Hermie et al., 1992). 


Futuri campi di ricerca 

Come descritto precedentemente, gli allucinogeni hanno un’ampia 
gamma di caratteristiche temporali che potrebbero essere sfruttate 
dalla ricerca con finalita diverse. Ad esempio, la psicoterapia potrebbe 
trarre vantaggio dall’impiego di droghe ad azione rapida, vale a dire 
con effetti che durano da una a due ore, mentre le ricerche neuroendo¬ 
crine potrebbero beneficiare dell’uso di droghe ad azione ultrarapida, 
riducendo al minimo le interazioni con I’ambiente esterno. Le ricerche 
che richiedono una serie di accertamenti sullo stato intrapsichico 
dell’individuo trarrebbero invece un maggiore beneficio dall’uso di 
sostanze ad azione lunga e lunghissima. 


Variabili di misurazione 

I recenti studi con il DMT dimostrano la superiorita delle risposte sog- 
gettive (HRS) rispetto a quelle biologiche in relazione agli effetti di 
dosi minime (Strassman et al., 1994). Pertanto, malgrado una migliore 
caratterizzazione dei meccanismi d’azione delle variabili neuroendocri¬ 
ne, cardiovascolari e di altri fattori autonomi, la sensibilita agli effetti 
dovuti a manipolazioni sperimentali e relativamente bassa. Ci6 sottoli- 
nea I’importanza dei dati introspettivi e soggettivi per quanto riguarda 
la caratterizzazione degli effetti degli allucinogeni, soprattutto qualora 
la ricerca miri a estrapolare aspetti intrasoggettivi. 


Psicofarmacologia 

Lo studio degli allucinogeni con riferimento alia psicofarmacologia 
umana necessita di ulteriori indagini, sia per scopi clinici che euristici. 
La ricerca dovrebbe accertare il ruolo dei neurotrasmettitori non sero- 




toninici, soprattutto della dopamina. II risperidone, un forte antagoni- 
sta del 5-HT2 e del D2, e piu potente del ritanserin, un composto che 
stimola il 5-HT2a/c, nel contrastare gli effetti delllSD sugli animali 
(Meert et al., 1989). II duplice antagonismo nei confront! del 5-HT e 
del DA risulta efficace nel trattamento della schizofrenia con “atipici” 
farmaci antipsicotici (Meltzer, 1989) ed e indicativo di come gli anta¬ 
gonist! agli effetti degli allucinogeni sul comportamento degli esseri 
umani possano risultare efficaci nella cura di questa malattia. 

Le ricerche sui trattamenti preventivi, basate sui dati ricavati dalle 
sperimentazioni con gli animali e gli uomini, suggeriscono determinate 
strategie d’arresto di reazioni negative acute in un contesto d’emer- 
genza. Queste strategie (Kosten e Kosten, 1991) potrebbero venire 
inoltre impiegate per prevenire gli effetti soggettivi in individui propen- 
si ad un abuso cronico di allucinogeni, in maniera analoga alle strate¬ 
gie basate sul naltrexone. 

Nonostante molte delle propriety psicofarmacologiche degli allucino¬ 
geni classic! siano ritenute tra di loro identiche (Isbell, 1959), esistono 
pochi dati relativi a ricerche intrapsichiche basate sulla somministra- 
zione di piu droghe. Molte sostanze affini ai compost! classic! sono 
state somministrate a soggetti umani rispettando i criteri di affidabilita 
(Isbell et al., 1959b). L’accertamento di analogie e differenze rilevanti 
suggerisce determinati rapporti tra struttura e attivita di una droga, da- 
tenere in considerazione al fine di progettare nuove sostanze con 
caratteristiche funzionali adatte alia ricerca clinica (Nichols, 1987). 
Qualora vengano utilizzati appropriati accorgimenti protettivi, si 
potrebbero esaminare le reazioni agli allucinogeni di un campione psi- 
chiatrico con presunte anormalita nel sistema neurotrasmettitore. 
Queste ricerche fornirebbero informazioni di gran valore per cio che 
concerne la relazione tra le esperienze soggettive anomale in pazienti 
psichiatrici e le manipolazioni farmacologiche, offrendo dati significa- 
tivi sia da un punto di vista terapeutico che meccanicistico. 

Gli studi che si sono avvalsi di recente di sviluppati modelli animali 
d’informazione e di elaborazione deficitario/schizofrenica costruiti 
sulla base delle risposte agli allucinogeni (Braff e Geyer, 1990) potreb¬ 
bero venir utilizzati al fine di indagare le reazioni dei soggetti normal! a 
queste droghe, per poi confrontare le due sindromi. In questo conte¬ 
sto, anche lo HRS potrebbe essere impiegato per esaminare i pazienti 
affetti da schizofrenia nei vari stadi della malattia, consentendo in tal 
modo nuovi raffronti tra le psicosi funzionali e quelle indotte da 
sostanze allucinogene. 

I progress! compiuti nelle tecniche di raffigurazione in vivo del cervel- 
lo possono contribuire a caratterizzare con maggiore efficacia gli effet¬ 
ti e i meccanismi d’azione degli allucinogeni. Queste comprendono la 
farmacoelettroencefalografia topografica, la tomografia ad emissione 
di positron! (che rileva gli effetti metabolic! delle dosi psicoattive e la 
distribuzione di basse quantity di compost! marcati) e Timmagine a 
risonanza magnetica (spettroscopia e immagine funzionale). 



101 



Psicoterapia 




Le restrizioni economiche esercitano una crescente pressione sul rap- 
porto tra costi e benefici della psicoterapia medica (Krupnick e Pincus, 
1992). I sofisticati studi psicoterapeutici di comprovata validity (Frank 
et al., 1990) forniscono una solida base da cui poter riesaminare la 
ricerca psicoterapeutica coadiuvata dalle droghe allucinogene. A tal 
fine si dovrebbero prendere in considerazione quegli itinerari terapeu- 
tici Che prevedono una serie di sedute in cui vengono somministrate 
dosi elevate di allucinogeni, unendo insieme i modelli psichedelico e 











psicolitico. Cio rappresenterebbe il necessario prosieguo di precedenti 
lavori irnpostati secondo il prirno rnodello (con sornrninistrazioni di 
dosi elevate) da cui risultava un forte miglioramento a breve termine, 
sebbene la durata degli effetti terapeutici comportasse un giudizio 
meno esaltante. 

II crescente numero di pazienti terminali malati di cancro e affetti da 
sindrome da immunodeficienza acquisita che richiedono cure palliative 
incentrate sulla qualita della vita e indicative di ulteriori aree di ricerca 
psicoterapeutica, le quali verrebbero ad aggiungersi a quelle prime 
indagini non controllate che promettevano buoni risultati. Le testimo- 
nianze riferite a proposito di una piu elevata soglia di sopportazione 
del dolore, di un miglioramento nei rapporti familiari e di una maggio- 
re accettazione della malattia e della morte, se verificate da ricerche 
controllate, garantirebbero a quest! pazienti un supporto clinico 
aggiuntivo. II ricorso alia “irruzione di materiale psichico” per curare i 
disturb! da stress post-traumatico dei veteran! di guerra (Grigsby, 
1987) e di altri pazienti (Saigh, 1989) potrebbe garantire inoltre un 
prezioso punto d’incontro tra gli effetti delle droghe allucinogene e una 
determinata modalita di trattamento di disturb! particolarmente gravi e 
diffusi. L’incremento deH’immaginazione e delle associazioni di idee 
apportato dagli allucinogeni, associate alle reazioni emozionali vissute. 
sotto il loro effetto, potrebbe venir utilizzato per migliorare I’efficacia 
di questo trattamento. 


Set e setting 

Per quanto complesso e potenzialmente controverso, il problema del 
set e del setting necessita di un’indagine ulteriore. II set si riferisce 
alia personalita, alio state e alle aspettative del soggetto; il setting 
all’ambiente ove ha luogo la seduta. II setting ha che vedere con lo 
spazio fisico, che puo essere quello di un’unita di ricerca ad alta tec- 
nologia per pazienti intern!, oppure quello di un confortevole studio 
per pazienti esterni; ha che vedere con tutte le sfumature legate al 
mode di presentarsi del ricercatore/terapeuta, tra cui I’abbigliamento, 
I’aspetto, I’odore ed altre caratteristiche fisiche; con il fatto di esser 
legato a un letto (Smart et al., 1966), oppure di muoversi liberamente; 
di poter tenere gli occhi aperti o bendati (Denber, 1958). Inoltre, esso 
coinvolge il “set” dei membri del gruppo di ricerca, incluso il genere di 
controtransfert e di empatia (Day, 1957), il tipo e la durata del training 
in psicoterapia e la capacita di lavorare con individui affetti da psicosi 
regressiva, nonche il rnodello teoretico e le aspettative della ricerca, 
siano esse psicotomimetiche, psichedeliche o di altra natura. 

Oltre a ci6,1’esperienza dei membri del gruppo di ricerca con sostan- 
ze allucinogene pud influenzare la quality dei risultati terapeutici. Le 
autoritd sanitarie della Svizzera e della Germania richiedono che i 
responsabill della ricerca assumano per primi le droghe sotto esame a 
dosi analoghe a quelle da somministrare nella ricerca, questo sia per 
motivi di sicurezza che per ottenere un consenso adeguatamente infor- 
mato da parte del soggetti sotto IndagIneL Negli Statl Unit!, i gruppi di 
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studio venivano inizialmente incoraggiati a sperimentare su di se le 
varie sostanze impiegate. (Cerletti e Rothlin, 1955; Johnson, 1969; 
Szara, 1957). Tuttavia, come conseguenza dell’eccessiva pubblicita di 
casi di autosperimentazione e di assunzione volontaria di droghe in 
contesti extrascientifici (Leary, 1968), questa pratica e stata interrotta. 
La tutura ricerca dovra prendere attentamente in considerazione le 
variabili legate al setting di cui si discorreva sopra nel valutare i risul- 
tati degli esperimenti, come in degna considerazione e da tenere la 
prassi europea di “partire per primi.” 


Aspetti legati alia formazione professionale 

L’esiguo numero di ricerche in cui viene fatto uso di allucinogeni fa si 
Che vi sia un contatto assai stretto tra i ricercatori e le autorita prepo- 
ste al controllo di queste pratiche. Sta di fatto che una rinnovata inda- 
gine di questi composti pud provocare un ampio numero di richieste 
per un loro impiego in studi clinici. Le nuove metodologie non garanti- 
scono tuttavia contro eventuali danni causati da un’incauta sommini- 
strazione degli allucinogeni ai soggetti umani. 

Gli aspetti legati al transfert e al controtransfert sono raramente 
affrontati nella ricerca psicofarmacologica, come sempre di meno lo 
sono in quella psicoterapeutica. Sta di fatto comunque come sia facile 
rilevare in soggetti sotto effetto di allucinogeni un comportamento 
regressive e suggestionabile. Quei semplici scambi interpersonali che 
104 in Lino state normale di consapevolezza verrebbero facilmente trascu- 
rati possono assumere un significato ambiguo e talora anche drasti- 
co. II ricercatore clinico pud trasformarsi, nella mente di chi vive 
I’esperienza allucinogena, non soltanto in un oggetto di desideri e di 
paure infantili, bens) potrebbe assumere I’aspetto, I’odore, la voce e 
altre qualita di una persona dalla forte caratterizzazione emotiva per il 
soggetto. II ricercatore potrebbe inoltre avere una serie di motivazioni, 
spesso in conflitto tra di loro e di cui e piu o meno consapevole, che lo 
spingono a somministrare sostanze inabilitanti. Tra queste vi possono 
essere impulsi narcisistici, sadistici o megalomani e voyeuristici. Un 
commento pesante, estemporaneo o inopportune espresso in base a 
queste e ad altre motivazioni, magari meno nefaste ma ugualmente 
inconsapevoli, pud alterare in maniera drammatica il corso dell’espe- 
rienza allucinogena vissuta dal soggetto, trasformandola da psichede- 
lica in psicotomimetica. Talora, durante o dope una seduta con droghe 
allucinogene, pud anche accadere che tra il terapeuta e il soggetto di 
ricerca avvengano dei rapporti sessuali, una delle piu disastrose con- 
seguenze della sensibilizzazione acutizzata dalle droghe. 

Le autorita preposte al controllo delle ricerche con gli allucinogeni 
stabiliscono i criteri di qualificazione professionale e di adeguatezza 
dei servizi per svolgere questo tipo di indagini. Tuttavia, io credo che 
sia necessaria una formazione particolare e fors’anche un’attestazione 
per condurre la ricerca con gli allucinogeni su soggetti umani. Tutto 
cid, unito a controlli periodici, ridurrebbe la possibility di un uso 
anche minimamente scorretto di questi composti da parte di ricercato- 









ri clinici inconsapevoli o privi di scrupoli. Qualsiasi proposta specifica 
circa la natura di questa formazione e dei necessari controlli va al di la 
dello scope del presente articolo. Questo suggerimento vuole soltanto 
stimolare il dibattito ai livelli istituzionali e governativi. 


CONCLUSIONE 


II ripristino della ricerca con gli allucinogeni sugli esseri umani e inco- 
raggiante. L’entusiasmo deve esser nondimeno temperate riflettendo 
sulla natura controversa di queste droghe che ha causato la sospen- 
sione della ricerca per un periodo di quasi una generazione (Dahiberg 
et al., 1968). Le indagini in corso utilizzano un approccio scrupoloso e 
sistematico ed evitano qualsiasi dichiarazione non suffragata da dati 
certi. Sono assolutamente necessari e richiedono la massima metico- 
losita la selezione, la preparazione, la supervisions e la verifica perio¬ 
dica dei soggetti sottoposti a sedute con sostanze allucinogene. Sono 
da tenere inoltre in diretta considerazione quei fattori come I’addestra- 
mento e le caratteristiche dei ricercatori che desiderano lavorare con 
questi composti, nonche il setting complessivo della ricerca. 

Queste precauzioni servono a minimizzare molti degli errori e dei falsi 
indirizzi che hanno turbato le ricerche iniziali sui soggetti umani. 
Qualora venga adottata la necessaria cautela, la rivalutazione del ruolo 
degli allucinogeni nella ricerca clinica si dimostrera ragguardevole. 




Claudio Naranjo. 

psichiatra cile* 
no Fu tra i primi 
a condurre studi 
accurati su 
MOMA. ibogai 
na. armalina 





BIBL lOGRAFIA 



106 


Abraham HD (1983) Visual phenomeno¬ 
logy of the LSD flashback. Arch Gen 
Psychiatry 40:884-889. 

Abramson HA, Jarvik ME, Kaufman MR, 
Kornetsky C, Levine A, Wagner M (1955) 
Lysergic Aacid diethylamide (LSD-25): I. 
Physiological and perceptual responses. 
J Psychol 39:3-60. 

Abramson HA, Rolo A, Sklarofksy 6, 
Stache J (1960a) Production of cross¬ 
tolerance to psychosis-producing doses 
of lysergic acid diethylamide and psilocy¬ 
bin. J Psychol 49:151 -154. 

Abramson HA, Rolo A, Stache J (1960b) 
Lysergic acid diethylamide (LSD-25) 
antagonists: Chlorpromazine. J 
Neuropsychiatry 1:307-310. 

Abuzzahab FS Sr, Anderson BJ (1971) A 
revie\w of LSD treatment in alcoholism. 
Int Pharmacopsychiatry 6:223-235. 

Acord LD, Barker DD (1973) 
Hallucinogenic drugs and cerebral deficit. 
J Nerv Ment Dis 156:281 -283. 

Aghajanian GK, Bing DHL (1964) 
Persistence of lysergic acid diethylamide 
in the plasma of human subjects. Clin 
Pharmacol Ther 5:611-614. 

Aghajanian GK, Foote WE, Sheard MH 
(1968) Lysergic acid diethylamide: 
Sensitive neuronal units in the midbrain 
raphe. Sc/errce 161:706-708. 

Ahn H, Makman M (1979) Interaction of 
LSD and other hallucinogens with dopa¬ 
mine-sensitive adenylate cyclase in pri¬ 
mate brain. Brain Res 162:77-88. 

Alarcon RD, Dickinson WA, Dohn HH 
(1982) Flashback phenomena: Clinical 
and diagnostic dilemmas. J Nerv Ment 
0/5 170:217-233. 

Anonymous (1970) Controlled Substan¬ 
ces Act, Public L No. 91-153, 21 USC 
801 e seg. 

Anonymous (1986) Controlled Substan¬ 
ces Analog Enforcement Act of 1986, 
Public L No. 99-570.21 USC 813. 


Anonymous (1993) Religious Freedom 
Restoration Act of 1993, Public L No. 
103-141,42 USC 2000bb. 

Appel JB, Freedman DX (1968) Tolerance 
and cross-tolerance among psychotomi¬ 
metic drugs. Psychopharmacology 
13:267-274. 

Arnt J, Hyttel J (1989) Facilitation of 8- 
OHDPAT-induced forepaw treading of 
rats by the 5-HT2 agonist DOI. Eur J 
P/zarmaco/161:45-51. 

Axelrod J (1962) The enzymatic N-methy- 
lation of serotonin and other amines. J 
Pharmacol Exp Ther 138:28-33. 

Belleville R (1956) MMPI score changes 
induced by lysergic acid, diethylamide. J 
Clin Psychon 2:279-262. 

Bender L (1966) D-Lysergic acid in the 
treatment of the biological features of 
childhood schizophrenia. Dis Nerv Sys 22 
(Suppl):43-46. 

Blacker KH, Jones R, Stone G, 
Pfefferbaum D (1968) Chronic users of 
LSD: The “acidheads.” Am J Psychiatry 
125:341-351. 

Blumenfield M, Glickman L (1967) Ten 
Months experience with LSD users 
admitted to county psychiatric receiving 
hospital. NY State J Med 67:1849-1853. 

Boszormenyi Z, Szara SI (1958) 
Dimethyltryptamine experiments with 
psychotics. J Ment Sc/104:445-453. 

Bowers M Jr, Freedman DX (1966) 
“Psychedelic" experiences in acute psy¬ 
choses. Arch Gen Psychiatry }5:2AQ-2A6. 

Bracha HS, Wolkowitz OM, Lohr JB, 
Karson CN, Bigelow LB (1989) High pre¬ 
valence of visual hallucinations in resear¬ 
ch subjects with chronic schizophrenia. 
Am J Psychiatry ^A6:526-52B. 

Braff DL, Geyer MA (1990) Sensorimotor 
gating and schizophrenia. Human and 
animal model studies. Arch Gen 
Psychiatry 47:181-188. 











Buckholtz NS, Zhou D, Freedman DX, 
Potter W (1990) Lysergic acid diethyla¬ 
mide (LSD) administration selectively 
downregulates serotoninZ receptors in 
rat brain. Neuropsychopharmacology 
3:137-148. 

Burt DR, Creese I, Snyder SH (1976) 
Properties of [3H]haloperidol and 
[3H]dopamine binding associated with 
dopamine receptors in calf brain mem¬ 
branes. Mol Pharmacol^2:S00-S^2. 

Busch AK, Johnson WC (1950) L.S.D.25 
as an aid in psychotherapy. Dis Nerv Sys 
11:241-243. 

Cerletti A, Doepfner W (1958) 
Comparative study on the serotonin anta¬ 
gonism of amide derivatives of lysergic 
acid and of ergot alkaloids. J Pharmacol 
Exp r/7er 122:124-136. 

Cerletti A, Rothlin E (1955) Role of 5- 
hydroxytryptamine in mental diseases 
and its antagonism by lysergic acid deri¬ 
vatives. A/afi/re 176:785-786. 

Cervoni P, Bertino JR, Geiger LE (1963) 
Medullary vagal effects of d-lysergic acid 
diethylamide in the decerebrate cat. 
A/afure 199:700-701. 

Chandler AL, Hartman MA (1960) 
Lysergic acid diethylamide (LSD-25) as a 
facilitating agent in psychotherapy. Arch 
Gen Psychiatry 2:286-299. 


Cheek FE, Holstein CM (1971) Lysergic 
acid diethylamide tartrate (LSD-25) dosa¬ 
ge levels, group differences, and social 
interaction. J Nerv Ment DIs 153:133- 
147. 


Cheek FE, Osmond H, Sarett M, Albahary 
RS (1966) Observations regarding the 
use of LSD-25 in the treatment of alcoho¬ 
lism. J Psychopharmacol 1:56-74. 

Cholden LS, Kurland AA, Savage C 
(1955) Clinical reactions and tolerance to 
LSD in chronic schizophrenia. J Nerv 
Ment Dis ^22:2^^-22^. 


Cohen MM, Marinello MJ, Back N (1967) 
Chromosomal damage in human leukocy¬ 
tes induced by lysergic acid diethylamide. 
Sc/er7ce 155:1417-1419. 


Cohen S (1960) Lysergic acid diethylami¬ 
de: Side effects and complications. J 
Nerv Ment D/s 130:30-40. 

Conn PJ, Sanders-Bush E (1986) 
Regulation of serotonin-stimulated pho- 
sphoinositide hydrolysis: Relation to the 
5-HT2 site. J Neurosci 6:3669-3675. 

Corbett L, Christian ST, Morin RD, 
Benington F, Smythies JR (1978) 
Hallucinogenic N-methylated indolealky- 
lamines in the cerebrospinal fluid of psy¬ 
chiatric and control populations. Br J 
Psychiatry 132:139-144. 



Hallucinogenic 
Drug 
Research: 


r 




fji 


Impact on 
Scionco & Socioty 






LOS ALUONOCENOS 

de la concepciOn Indigena 
a una nueva pdcoterapia 

Dr. satvador Roquet 
Dr. Pierre Favreau 














Culver CM, King FW (1974) 
Neuropsychological assessment of 
under-graduate marijuana and LSD users. 
Arch Gen Psychiatry 31:707-711. 

Cunningham KA, Appel JB (1987) 
Neuropharmacological reassessment of 
the discriminative stimulus properties of 
d-lysergic acid diethylamide (LSD). 
Psychopharmacology 91:67-73. 

Dahiberg CC, Mechaneck R, Feldstein S 
(1968) LSD research: The impact of lay 
publicity. Am J Psychiatry 125:685-689. 

Day J (1957) The role and reaction of the 
psychiatrist in LSD therapy. J Nerv Ment 
D/s 125:437-438. 

Denber HCB (1958) Studies on mescaline 
VIII: Psychodynamic observations. Am J 
Psychiatry 115:239-244. 

Dishotsky Nl, Loughman WD, Mogar RE, 
Lipscomb WR (1971) LSD and genetic 
damage. Sc/ence 172:431-440. 

Dobkin de Rios M (1984) Hallucinogens: 
Cross-cultural perspectives. 

Albuquerque, NM: University of Ne\w 
Mexico Press. 

Eisner BG, Cohen S (1958) Psycho the¬ 
rapy with lysergic acid diethylamide. J 
Nerv Ment D/s 127:528-539. 

Faillace LA, Vourlekis A, Szara SI (1967) 
Clinical evaluation of some hallucinoge¬ 
nic tryptamine derivatives. J Nerv Ment 
D/s 145:306-313. 

Fernandez JW (1982) Bwiti. An ethno¬ 
graphy of the religious imagination in 
Africa. Princeton, NJ: Princeton 
University Press. 

Fink M, Simeon J, Hague W, Itil T (1966) 
Prolonged adverse reactions to LSD in 
psychotic subjects. Arch Gen Psychiatry 
15:450-454. 

Frank E, Kupfer DJ, Perel JM, Comes C, 
Jarrett DB, Mallenger AG, Thase ME, 
McEachran AB, Grochocinsky VJ (1990) 
Three-year outcomes for maintenance 
therapies in recurrent depression. Arch 
Gen Psychiatry 47:^093-^099. 

Franzen F, Gross H (1965) Tryptamine, 
N,N-dimethyltryptamine, N,N-dimethyl-5- 
hydroxytryptamine and 5-methoxytrypta- 
mine in human blood and urine. Nature 
206:1052. 

Freedman AM, Ebin EV, Wilson EA (1962) 


Autistic schizophrenic children. An expe¬ 
riment in the use of D-lysergic acid 
diethylamide (LSD-25). Arch Gen 
Psychiatry 6:203-2^3. 

Freedman DX (1961) Effects of LSD-25 
on brain serotonin. J Pharmacol Exp 
r/7er 134:160-166. 

Freedman DX, Aghajanian GK, Ornitz EM, 
Rosner BS (1958) Patterns of tolerance 
to lysercic acid diethylamide and mesca¬ 
line in rats. Sc/e/7ce 127:1173-1174. 

Frosch WA (1969) Patterns of response 
to self administration of LSD. In RE 
Meyer (a cura di). Adverse reactions to 
hallucinogenic drugs. Rockville, MD: US 
Department of Health, Education and 
Welfare. 

Frosch WA, Robbins E, Stern M (1965) 
Untoward reactions to lysergic acid 
diethylamide (LSD) resulting in hospitali¬ 
zation. N EnglJ Med 273:^235-^239. 

Gaddum JH, Hameed KA (1954) Drugs 
which antagonize 5-hydroxytryptamine. 
Br J Pharmacol 9:240-248. 

Gillin JC, Kaplan J, Stillman R, Wyatt RJ 
(1976) The psychedelic model of schi¬ 
zophrenia: The case of N,N-dimethyltryp- 
tamine. Am J Psychiatry ^33:203-20S. 

Ginzel KH, Mayer-Gross W (1956) 
Prevention of psychological effects of d- 
lysergic acid diethylamide (LSD-25) by 
its 2-brom derivative (BOL 148). Nature 
178:210. 

Glass G, Bowers MB Jr (1970) Chronic 
psychoses associated with long-term 
psychotomimetic drug abuse. Arch Gen 
Psychiatry 23:9703. 

Glennon RA, Rosecrans JA, Young R 
(1983) Drug-induced discrimination: A 
description of the paradigm and a review 
of its specific application to the study of 
hallucinogenic agents. Med Res Rev 
3:289-340. 

Glennon RA, Titeler M. McKenney J 
(1985) Evidence for 5-HT2 involvement 
in the mechanism of action of hallucino¬ 
genic drugs. /./Te Sc/35:2505-2511. 

Grigsby JP (1987) The use of imagery in 
the treatment of posttraumatic stress 
disorder. J Nerv Ment Dis 175:55-59. 


Grinspoon L. Bakalar JB (1979) 
Psychedelic drugs reconsidered New 












York: Basic Books. 

Grof S, Goodman LE, Richards WA, 
Kurland AA (1973) LSD-assisted psy¬ 
chotherapy in patients with terminal can¬ 
cer. Int Pharmacopsychiatry 8:129-144. 

Haertzen CA, Hickey JE (1987) Addiction 
Research Center Inventory (ARCI): 
Measurement of euphoria and other drug 
effects. In JA Bozarth (a cura di), 
Methods of assessing the reinforcing 
properties of abused drugs. New York: 
Springer-Verlag. 

Haertzen CA, Hill HE, Belleville RE (1963) 
Development of the Addiction Research 
Center Inventory (ARCI): Selection of 
items that are sensitive to the effects of 
various drugs. Psychopharmacology 
4:155-166. 

Haubrich DR, Wang PEL (1977) N,N- 
Dimethyltryptamine lowers rat brain 
acetylcholine and dopamine. Brain Res 
131:158-161. 

Hekimian LJ, Gershon S (1968) 
Characteristics of drug abusers admitted 
to a psychiatric hospital. JAMA 205:115- 
130. 

Hensala JD, Epstein LJ, Blacker KH 
(1967) LSD and psychiatric inpatients. 
Arch Gen Psychiatry 

Hermie L, Fiinfgeld M, Oepen G, Botsch 
H, Borchardt D, Gouzoulis E, Fehrenbach 
RA, Spitzer M (1992) Mescaline-induced 
psychopathological, neuropsychological 
and neurometabolic effects in normal 
subjects: Experimental psychosis as a 
tool for psychiatric research. Biol 
Psychiatry 32:976-991. 

Hermie L, Spitzer M, Borchardt D, Kovar 
Karl-A, Gouzoulis E (1993) Psychological 
effects of MDE in normal subjects. 
Neuropsychopharmacology 8:171 -176. 

Hoch PH (1956) Studies in routes of 
administration and counteracting drugs. 
In L Cholden (a cura di), Lysergic acid 
diethylamide and mescaline in experi¬ 
mental psychiatry. New York: Grune & 
Stratton, 

Hoch PH, Cattell JP, Pennes HH (1952) 
Effects of mescaline and lysergic acid 
diethylamide (d-LSD-25). Am J 
Psychiatry ^0S:579-bBA. 

Hollister LE (1962) Drug-Induced psy¬ 
choses and schizophrenic reactions; A 


critical comparison. Ann NY Acad Sci 
96:80-92. 

Hollister LE, Degan RO, Schultz SD 
(1962) An experimental approach to faci¬ 
litation of psychotherapy by psychotomi¬ 
metic drugs. J Ment Sci 108:99-100. 

Hollister LE, Shelton J, Krieger G (1969) 
A controlled comparison of lysergic acid 
diethylamide (LSD) and dextroampheta¬ 
mine in alcoholics. Am J Psychiatry 
125:1352-1357. 

Horita A, Hamilton AE (1969) Lysergic 
acid diethylamide: Dissociation of its 
behavioral and hyperthermic actions by 
DL-methyl-p-tyrosine. Science 164:78- 
79. 

Horowitz MJ (1969) Flashbacks: 
Recurrent intrusive images after the use 
of LSD. Am J Psyc/?/afry 126:565-569. 

Hoyer D, Schoeffter P (1991) 5-HT recep¬ 
tors: Subtypes and second messengers. 
J Recept ^es 11:197-214. 

Isbell H (1959) Comparison of the reac¬ 
tions induced by psilocybin and LSD-25 
in man. Psychopharmacology ^:29-3S. 

Isbell H, Belleville RE, Fraser HF, Wikler 
A, Logan CR (1956) Studies on lysergic 
acid diethylamide (LSD-25). I. Effects in 
former morphine addicts and develop¬ 
ment of tolerance during chronic intoxi¬ 
cation. Arch Neurol Psychiatry 76:468- 
478. 

Isbell H, Logan CR (1957) Studies on the 
diethylamide of lysergic acid (LSD-25). 
II. The effects of chlorpromazine, azacy- 
clonol, and reserpine on the intensity of 
the LSD reaction. Arch Neurol Psychiatry 
77:350-358. 

Isbell H, Logan CR, Miner EJ (1959a) 
Studies on lysergic acid diethylamide 
(LSD-25). III. Attempts to attenuate the 
LSD-reaction in man by pretreatment 
with neurohumoral blocking agents. Arch 
Neurol Psychiatry 81:20-27, 

Isbell H, Miner EJ, Logan CR (1959b) 
Relationships of psychotomimetic to 
anti-serotonin potencies of congeners of 
lysergic acid diethylamide (LSD-25). 
Psychopharmacology 1:20-28. 

Jacobson CB, Berlin CM (1972) Possible 
reproductive detriment in LSD users. 
222:1367-1373. 



109 






Johnson FG (1969) LSD in the treatment 
of alcoholism. Am J Psychiatry 126:481- 


Johnston LD, O’Malley PM. Bachman JG 
(1993) National Survey Results on Drugs 
Use from Monitoring the Future Study, 
1975-1992, Vol. I. Secondary school stu¬ 
dents. Rockville, MD: National Institute 
on Drug Abuse. 

Kahn R, Wetzler S (1991) m- 
Chlorophenylpiperazine as a probe of 
serotonin function. Biol Psychiatry 
30:1139-1166. 

Kast EC, Collins VJ (1964) Lysergic acid 
diethylamide as an analgesic agent. 
Anesth Anaig 43:285-291. 

Ketchum JS. Sidell FR, Crowell EB Jr, 
Aghajanian GKm Hayes AH Jr (1973) 
Atropine, scopolamine, and ditran: 
Comparative pharmacology and antagoni¬ 
sts in man. Psychopharmacology 28:^2^- 
145. 

Koerner J, Appel JB (1983) Psilocybin as 
a discriminative stimulus: Lack of specifi¬ 
city in an animal behavioral model for 
“hallucinogens.” Psychopharmacology 
76:130-135. 

Kosten TA, Kosten TR (1991) 
Pharmacological blocking agents for 
treating substance abuse. J Nerv Ment 
Dis 179:583-592. 

Krupnick JL, Pincus HA (1992) The cost- 
effectiveness of psychotherapy: A plan 
for research. Am J Psychiatry 149:1295- 
1305. 

Krystal JH, Karper LP, Seibyl JP, 
Freeman GK, Delaney R, Bremner JD, 
Heninger GR, Bowers MB Jr, Charney DS 
(1994) Subanesthetic effects of the non¬ 
competitive NMDA antagonist, ketamine, 
in humans. Psychotomimetic, perceptual, 
cognitive, and neuroendocrine respon¬ 
ses. Arch Gen Psychiatry 51:199-21 A. 

Krystal JH, Seibyl JP, Price LH, Woods 
SW, Heninger GR, Aghajanian GK, Charne 
D (1993) mChlorophenylpiperazine 
effects in neuroleptic-free schizophrenic 
patients. Evidence implicating serotoner¬ 
gic systems in the positive symptoms of 
schizophrenia. Arch Gen Psychiatry 
50:624-635. 

Kurland AA, Savage C, Pahnke WN, Grof 
S, Olsson JE (1971) LSD in the treatment 
of alcoholics. Pharmakopsychiat Neuro- 


Psychopharmakol A:83-9A. 

Kurland AA, Linger S. Shaffer JW, Savage 
C (1967) Psychedelic therapy using LSD 
in the treatment of the alcoholic patient: 
A preliminary report. Am J Psychiatry 
123:1202-1209. 

La Barre W (1989) The peyote cult (5a 
ed.). Norman, OK: University of 
Oklahoma Press. 

Langs RJ, Barr HL (1968) Lysergic acid 
diethylamide (LSD-25) and schizophrenic 
reactions. A comparative study. J Nerv 
Ment D/s 147:163-172. 

Leary T (1968) High priest. New York: 
World Publishing. 

Leary T, Metzner R (1967-1968) Use of 
psychedelic drugs in prisoner rehabilita¬ 
tion. Br J Sociol 2:27-51. 

Lee MA, Meltzer HY (1991) 
Neuroendocrine responses to serotoner¬ 
gic agents in alcoholics. Biol Psychiatry 
30:1017-1030. 

Linton HB, Langs RJ (1962) Subjective 
reactions to lysergic acid diethylamide 
(LSD-25). Arch Gen Psychiatry 6:352- 
368. 

Lister MB, Grob CS, Bravo GL, Walsh RN 
(1992) Phenomenology and sequelae of 
3,4-methylenedioxymethamphetamine 
use. J Nerv Ment Dis 180:345-356. 














Ludwig AM (1985) Cognitive processes 
associated with a “spontaneous” reco¬ 
very from alcoholism. J Stud Alcohol 
46:53-58. 

MacDonald JM, Galvin JAV (1956) 
Experimental psychotic states. Am J 
Psychiatry 112:970-976. 

MacLean JR, MacDonald DC, Byrne UP, 
Hubbard AM (1961) The use of LSD-25 in 
the treatment of alcoholism and other 
psychiatric problems. Q J Stud Alcohol 
22:34-45. 

Malleson N (1971) Acute adverse reac¬ 
tions to LSD in clinical and experimental 
use in the United Kingdom. Br J 
Psychiatry 118:229-230. 


Meert TF, de Haes P, Janssen PAJ (1989) 
Risperidone (R 64 766), a potent and 
complete LSD antagonist in drug discri¬ 
mination by rats. Psychopharmacology 
97:206-212. 

Meltzer HY (1989) Clinical studies on the 
mechanism of action of clozapine: The 
dopamine-serotonin hypothesis of schi¬ 
zophrenia. Psychopharmacology 99:S18- 
S27. 

Meltzer HY, Wiita B, Tricou BJ, 
Simonovic M, Fang VS, Manov G (1982) 
Effects of serotonin precursors and sero¬ 
tonin agonists on plasma hormone levels. 
In BT Ho, JC Schoolar, E Usdin (a cura 
di). Serotonin in biological psychiatry. 
New York: Raven. 


McGee R (1984) Flashbacks and memory 
phenomena. J Nerv Ment Dis 172:273- 
278. 

McGlothlin WH, Arnold DO (1971) LSD 
revisited (a ten-year follow-up of medical 
LSD use). Arch Gen Psychiatry 2A:35-A9. 

McGlothlin WH, Arnold DO, Freedman DX 
(1969) Organicity measures following 
repeated LSD ingestion. Arch Gen 
Psychiatry 21:704-709. 

McKenna DJ, Nazarali AJ, Himeno A, 
Saavedra JM (1989) Chronic treatment 
with (±)DOI, a psychotomimetic 5-HT2 
agonist, downregulates 5-HT2 receptors 
in rat brain. Neuropsychopharmacology 
2:81-87. 


Mita T, Hanada S, Nishino N, Kuno T, 
. Nakai H, Yamadori T, Mizoi Y, Tanaka C 
(1986) Decreased serotonin S2 and 
increased dopamine D2 receptors in 
chronic schizophrenics. Biol Psychiatry 
21:1407-1414. 

Mitchell SW (1896) The effects of 
Anhatolium lewinii (the mescal button). 
Br 2:1625-1628. 

Muneer RS (1978) Effects of LSD on 
human chromosomes. Mutat ^es 51:403- 
410. 

Murphree HB (1962) Ouantitative studies 
in humans on the antagonism of lysergic 
acid diethylamide by chlorpromazine and 
phenoxybenzamine. Clin Pharmacol Ther 
3:314-320. 




Murphy DL, Lesch Klaus-P, Aulakh CS, 
Pigott TA (1991) Serotonin selective aryl- 
piperazines with neuroendocrine, beha¬ 
vioral, temperature and cardiovascular 
effects in humans. Pharmacol Rev 
43:527-552. 

Murray RM, Don MCH, Rodnight R, Birley 
JLT, Smith A (1979) Increased excretion 
of dimethyltryptamine and certain featu¬ 
res of psychosis. A possible association. 
Arch Gen Psyc/r/afry 36:644-649. 

National Institute on Drug Abuse (1991) 
National household survey on drug 
abuse. Populations estimates 1990. 
Rockville, MD: U.S. Department of Health 
and Human Services. 

Nelson CC, Foltz RL (1992) 
Chromatographic and mass spectrome- 
tric methods for determination of lysergic 
acid diethylamide (LSD) and metabolites 
in body fluids. J Chromatogr Biomed 
App/580:97-109. 







Nichols DE (1987) Discovery of novel 
psychoactive drugs: Has it ended? J 
Psychoactive Drug 19:33-37. 

Nichols DE, Oberlender RA, McKenna DJ 
(1991) Stereochemical aspects of halluci- 
nogenesis. In R Watson (a cura di), 
Biochemistry and physiology of substan¬ 
ce abuse. Boca Raton. FL: CRC Press. 

Nielson EB (1985) Discriminative stimu¬ 
lus properties of lysergic acid diethylami¬ 
de in the monkey. J Pharmacol Exp Ther 
234:244-249. 

O’Brien CP, Jones RT (1994) 
Methodological issues in the evaluation 
of LSD or other hallucinogens as an 
adjunct in psychotherapy. In A Pletscher 
(a cura di). Fifty years of LSD: State of 
the art and perspectives of hallucinogens. 
Londra: Parthenon. 

Pahnke WN, Kurland AA, Unger S, 
Savage C, Grof S (1970) The experimen¬ 
tal use of psychedelic (LSD) psychothe¬ 
rapy. JAMA 212:1856-1863. 

Pare CMB, LaBrosse EH (1963) A further 
study of alleviation of the psychological 
effects of LSD in man by pretreatment 
\N\\h 5-hydroxytryptophan. J Psychiat 
Res ^:27^-277. 

Peroutka SJ, Snyder SH (1979) Multiple 
serotonin receptors: Differential binding 
of [3H]5-hydroxytryptamine, [3H]lysergic 
acid diethylamide and [3H]spiroperidol. 
Mol 16:687-690. 

Pope H Jr, lonescu-Pioggia M, Aiziey H, 
Varma D (1990) Drug use and life style 
among college undergraduates in 1989: A 
comparison with 1969 and 1978. Am J 
Psychiatry 147:998-1001. 

Rainey JM Jr, Aleem A, Ortiz A, Yeragani 
V, Pohl R, Berchou R (1987) A laboratory 
procedure for the induction of flash¬ 
backs. Am JPsyc/7/afry 144:1317-1319. 

Resnick 0, Krus DM, Raskin M (1964) 
LSD-25 action in normal subjects treated 
with a monoamine oxidase inhibitor. Life 
Sc/3:1207-1214. 

Resnick 0, Krus DM, Raskin M (1965) 
Accentuation of the psychological effects 
of LSD-25 in normal subjects treated 
with reserpine. /./Ye Sc/4:1433-1437. 

Rinkel M, Atwell CR, DiMascio A, Brown 
J (1960) Experimental psychiatry. V. 
Psilocybine, a new psychotogenic drug. 


N Engl J Med 262:295-297. 

Rivier L. Lindgren Jan-E (1972) 
“Ayahuasca”, the South American halluci¬ 
nogenic drink: An ethnobotanical and 
chemical investigation. Econ So/26:101- 
129. 

Rosenberg DE, Isbell H, Miner EJ. Logan 
CR (1964) The effect of N,N-dimethyl- 
tryptamine in human subjects tolerant to 
lysergic acid diethylamide. 
Psychopharmacology 5:217-227. 

Saavedra JM, Axelrod J (1972) 
Psychotomimetic N-methylated tryptami- 
nes: Formation in brain in vivo and in 
vitro. Sc/eoce 175:1365-1366. 

Saigh PA (1989) The use of an in vitro 
flooding package in the treatment of trau¬ 
matized adolescents. J Dev Behav 
PeJ/a/r 10:17-21. 

Sai-Halasz A (1963) The effect of MAO 
inhibition on the experimental psychosis 
induced by dimethyltryptamine. 
Psychopharmacology 4:385-388. 

Savage C (1952) Lysergic acid diethyla¬ 
mide (LSD-25). A clinical-psychological 
study. Am J Psyc///a//y 108:896-900. 

Savage C, McCabe OL (1973) Residential 
psychedelic (LSD) therapy for the narco¬ 
tic addict. A controlled study. Arch Gen 
Psychiatry 28:808-814. 

Schwartz CJ (1967) Paradoxical respon¬ 
ses to chlorpromazine after LSD. 
Psychosomatics 8:210-211. 

Shagass C, Bittle RM (1967) Therapeutic 
effects of LSD: A follow-up study. J Nerv 
Ment P/s 144:471-478. 

Siegel RK (1978) Phencyclidine and keta¬ 
mine intoxication: A study of four popula¬ 
tions of recreational users. In RC 
Peterson, RC Stillman (a cura di). 
Phencyclidine (PCP) abuse: An appraisal 
NIDA Research Monograph Series 21. 
Rockville, MD: Department of Health, 
Education and Welfare. 

Simmons JQ III, Leiken SJ, Lovaas 01, 
Schaeffer B, Perloff B (1966) Mo¬ 
dification of autistic behavior with LSD- 
25. Am J Psychiatry ^22:^20^-^2^^. 

Sitaram BR, Lockett L, Talomsin R, 
Blackman GL, McLeod WR (1987) In vivo 
metabolism of 5-methoxy-N.N-dimethyl- 
tryptamine and N,N-dimethyltryptamine 




in the rat. Biochem Pharmacol 36:1509- 
1512. 

Smart RG, Storm T, Baker EFW, Solursh 
L (1966) A controlled study of lysergide 
in the treatment of alcoholism. I. The 
effects on drinking behavior. Q J Stud 
A/co/70/27:469-482. 

Smith C (1958) A new adjunct to the 
treatment of alcoholism: The hallucinoge¬ 
nic drugs. Q J Stud Alcohol 19:406-417. 

Snyder SH, Faillace LA, Hollister L (1967) 
2,5-Dimethoxy-4-methylamphetamine 
(STP): A new hallucinogenic drug. 
Sc/errce 158:669-670. 

Snyder SH, Faillace LA, Weingartner H 
(1968) DOM (STP), a new hallucinogenic 
drug, and DOET: Effects in normal 
subjects. Am J Psychiatry ^25:357-36A. 

Spencer D Jr, Glaser T, Traber J (1987) 
Serotonin receptor subtype mediation of 
the interoceptive discriminative stimuli 
induced by 5-methoxy-N,l\l-dimethyltryp- 
tamine. Psychopharmacology 93:158- 
166. 

Stafford P (1992) Psychedelics encyclo¬ 
pedia (3a ed). Berkeley, CA: Ronin Press. 

Stoll WA (1947) Lysergsaure-diathyla- 
mid, ein Phantasticum aus der 
Mutterkorngruppe. Schweiz Arch Neurol 
Psychiat 60:279-323. 

Stolz J, Marsden C, Middlemiss D (1983) 
Effect of chronic antidepressant treat¬ 
ment and subsequent withdrawal on 
[3H]5-hydroxytryptamine and [3H]spipe- 
rone binding in rat frontal cortex and 
serotonin receptor mediated behavior. 
Psychopharmacology 80:150-155. 

Strassman RJ (1984) Adverse reactions 
to psychedelic drugs. A review of the lite¬ 
rature. J Nerv Ment D/s 172:577-595. 

Strassman RJ (1991) Human hallucino¬ 
genic drug research in the United States: 
A present-day case history and review of 
the process. J Psychoactive Drug 23:29- 
38. 

Strassman RJ, Qualls CR (1994) Dose- 
response study of N,N-dimethyltryptami- 
ne in humans: I. Neuroendocrine, autono¬ 
mic, and cardiovascular effects. Arch 
Gen Psychiatry 51:85-97. 


Strassman RJ, Qualls CR, Uhlenhuth EH, 
Kellner R (1994) Dose-response study of 
N,N-dimethyltryptamine in humans: II. 
Subjective effects and preliminary results 
of a new rating scale. Arch Gen 
Psychiatry 5^:96-^ 06. 

Szara SI (1957) The comparison of the 
psychotic effects of tryptamine derivati¬ 
ves with the effects of mescaline and 
LSD-25 in self-experiments. In W 
Garattini, V Ghetti (a cura di). Psycho¬ 
tropic drugs. New York: Elsevier. 

Taylor RL, Maurer Jl, Tinklenberg JR 
(1970) Management of “bad trips” in an 
evolving drug scene. JAMA 213:422-425. 

Turner WJ Jr, Almudevar M, Merlis S 
(1959) Chemotherapeutic trials in psy¬ 
chosis: III. Addendum. 2-Brom-D- 
Lysergic acid diethylamide (BOL). Am J 
Psychiatry 116:261 -262. 

Ungerleider JT, Fisher DD, Goldsmith SR, 
Fuller M, Forgy E (1968) A statistical sur¬ 
vey of adverse reactions to LSD in Los 
Angeles County. Am J Psychiatry 
125:352-357. 

Vardy MM, Kay SF (1983) LSD psychosis 
or LSD-induced schizophrenia? A multi¬ 
method inquiry. Arch Gen Psychiatry 
40:877-883. 

Vollenweider FX (1994) Evidence of a 
cortical-subcortical dysbalance of sen¬ 
sory information processing during alte¬ 
red states of consciousness using PET 
and FDG. In A Pletscher (a cura di) Fifty 
years of LSD: State of the art and per¬ 
spectives of hallucinogens. Londra: 
Parthenon. 

Wesson DR, Smith DE (1976) An analysis 
of psychedelic drug flashbacks. Am J 
Drug Alcohol Abuse 3:425-438. 

Woolley DW, Shaw EN (1954) A bioche¬ 
mical and pharmacological suggestion 
about certain mental disorders. Science 
119:587-588. 

Wyatt RJ, Saavedra JM, Axelrod J (1973) 
A dimethyltryptamine-forming enzyme in 
human blood. Am J Psychiatry 130:754- 
760. 

Young BG (1974) A phenomenological 
comparison of LSD and schizophrenic 
states. Br J Psychiatry ^2A:6A^7A. 



Pagina succes- 
siva, da sinistra: 
Radiant man di 
Jos6 Argiielles e 
, Radiant woman 
di Miriam 
Arguelles 



















APPLICAZIONI TERA- 
PEUT/CHE DEGL! STAT! 

MOEIIFICATI E>l 



Vorrei illustrare cio che chiamo un modello teorico generale degli Stati 
Modificati di Coscienza (SMC) e I’approccio teorico ed empirico gene- 
rale su quale ruolo gli SMC possono ricoprire nella trasformazione 
della personalita, trasformazione che e lo scodo della psicoterapia. 

La figura 1 illustra quello che possiamo chiamare il modello generaliz- 
zato del “set e setting” degli SMC. Come probabilmente molti sapran- 
no, una teoria che risale alle prime ricerche psichedeliche iniziate da 
Timothy Leary ad Harvard a cui partecipai anche io, era la cosidetta 
“ipotesi del set e setting”. La teoria prendeva in esame i fattori 
dell’atteggiamento individuale (set), che comprendono attitudini inte- 
riori, personalita, motivazioni, aspettative e via dicendo, e i fattori 
esterni ambientali (setting), quelli cioe del contesto, dell’ambiente, sia 
fisico che sociale, compresa la presenza di altre persone come il tera- 
peuta, 0 medico, o guida. Secondo questa teoria i due fattori del set e 
del setting, interni ed esterni, sono le determinanti primarie di cio che 
succede a una persona durante un’esperienza psichedelica; la droga 
funziona come un amplificatore psichico non-specifico, cio6 come 
catalizzatore o detonatore. 
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II modello del set e setting che qui propongo e che cerco di rappresen- 
tare si basa sul fatto che tutti gli stati modificati di coscienza, non sol- 
tanto quelli indotti da sostanze psichedeliche, possono essere utilmen- 
te compresi nei termini di questo modello generalizzato del set e set¬ 
ting. 

Che cos’e uno “stato modificato?” Uno stato di coscienza e un’espe- 
rienza che ha una certa durata nel tempo e un certo inizio, una cverta 
estensione, una fine. In questo e analogo a quello che nella tradizione 
sciamanica e chiamato “viaggio”. 

Le tradizioni sciamaniche non parlano di coscienza o stati di coscien¬ 
za, non conoscono questo linguaggio. Esse parlano di “viaggi in un 
altro mondo”. II viaggio incomincia con il suo inizio, la partenza, quan- 
do si abbandona il mondo ordihario; e il “viaggio” ha un certo percor- 
so, durante il quale di vedono cose, si sentono cose e si incontrano 
cose; poi ha una fine, dopo la quale si ritorna. 

Cost, in questo modello degli stati modificati di coscienza, abbiamo 
una linea di base, e la coscienza di base e la coscienza che abbiamo in 
questo preciso momento, nel quale stiamo pensando nel modo ordina- 
rio a cui siamo abituati, e il mondo ci appare nel modo in cui ci appare 
ordinariamente. 

Cosa accade in uno stato “modificato” di coscienza? “Stato modifica¬ 
to” significa che il funzionamento della coscienza viene modificato in 
maniera significativa. Le funzioni della coscienza comprendono pen- 
siero, sentimenti e percezioni. Se cambiamo modo di pensare proba- 
bilmente non affermeremo di aver avuto uno SMC, ma piu semplice- 
mente diremo “ho cambiato modi di pensare” oppure “penso in manie¬ 
ra differente”. Se vi impresto un libro e voi come risultato della lettura 
del libro cambiate le vostre idee, non necessariamente direte che que¬ 
sto e uno stato modificato di coscienza. Se cambiamo stati d’animo o 
sentimenti, altrettanto potremo non dire che si e trattato di uno stato 
modificato di coscienza: diremmo: “mi sento meglio” oppure “mi 
sento di ottimo umore o di pessimo umore. Mi sento stanco o mi 
sento in ansia”. Ma se abbiamo una combinazione di modificazione di 
pensiero e di sentimenti e, molto importante, una modificazione per- 
cettiva, allora incominciamo a dire “ecco un vero stato modificato”. 

Ma ci sono eccezioni: prendete per esempio la MDMA o quelle sostan¬ 
ze che chiamiamo empatogene perche sono in grado di provocare uno 
stato di empatia. Esse producono un cambiamento nel pensiero e nelle 
emozioni, ma non nella percezione. Una tipica affermazione di una per¬ 
sona che abbia preso la MDMA e “ogni cosa sembra la stessa, ma io 
mi sento completamente diverso”. 

In questo stato I’emozione e cosi profondamente modificata che cl si 
sente realmente in un diverso stato di coscienza. Ma classicamente gli 
psichedelici come USD e i funghi sacri modificano la percezione del 
mondo in maniera assai radicale, secondo il dosaggio e cosi via. 

In particolare se la vostra percezione del tempo viene a modificarsi, 
cosi come quello dello spazio, per esempio quando vedete i muri 
ondulare o cose del genere, potete dire: “questo 6 proprio un diverso 
stato di coscienza”. 

Poi, se Io stato si fa’ ancora piu profondo, potrete avere modificazioni 



















































deirimmagine del corpo, la dissoluzione del confini del corpo; espe- 
rienze di uscita dal corpo e analoghe esperienze. 

Infine, gli stati di coscienza piu radicali e profondi sono quelli in cui 
viene a cambiare il concetto di identita, quello di chi siamo, I’immagi- 
ne di se stessi. Lo SMC piu profondo a noi noto e quello in cui si 
esperimenta cio che viene chiamata “esperienza di morte”. II se 
muore. Questo e un cambiamento di coscienza definitive. 

Quando applicate questo modello a tutti i tipi di stati modificati di 
coscienza, potete cominciare a pensare a un detonatore o a un cataliz- 
zatore. 

Cos’e un detonatore? Con gli psichedelici e molto ovvio: I’individuo 
prende una droga ed ecco una modificazione di coscienza. L’ipnosi e 
un detonatore. Nel caso dell’ipnosi, I’induzione, o le parole dell’ipnotiz- 
zatore, funzionano come detonatore o catalizzatore. Con la meditazio- 
ne il detonatore e la tecnica meditativa, di concentrazione, che usate. 
C’e una grande varieta di detonatori. 

Christian Ratsch ci ha fornito una lunga lista delle varieta di detonatori 
[in: Welten des Bewusstsein”, vol. 1:21-45, a cura di A. Dittrich, A. 
Hofmann & H. Leuner, VWB, Berlin, 1993]: digiuno, deambulazione, 
danza, ritmi, suoni, etc. sono stati tutti usati in contesti cross-culturali 
fin dai tempi piu antichi per indurre stati modificati di coscienza. Da 
notare che in ciascuno di essi cio che succede, cio che si esperimenta 
nello stato modificato di coscienza o nel “viaggio” e una funzione del 
set e del setting. 

Una distinzione che mi preme sottolineare e quella fra uno stato e un 
tratto. Per esempio, distinguiamo fra I’ansia come stato: cioe quanto 
sono ansioso in questo preciso momento; e I’ansia come tratto: cioe • 
quanto ansioso tendo ad essere sempre. Un cambiamento di coscienza 
in uno SMC dura un certo periodo di tempo, sia esso di dieci minuti, 
di sei ore o di tre giorni. 

Cambiamenti nei tratti, o cambiamenti comportamentali o di persona- 
lita possono essere conseguenze di uno stato modificato di coscienza. 
Per esempio, gli effetti della droga svaniscono, I’esperienza finisce e si 
ritorna alio stato di base, si torna alia coscienza ordinaria o, nel viag¬ 
gio sciamanico, si torna a casa. Ci sono due specie di conseguenze: 
una che si comincia a far interpretazioni, a pensare a cosa e successo. 
Cosa significa? Mentre si e nello stato modificato di coscienza solita- 
mente non si interpreta. Ma la mente ordinaria e sempre interpretative, 
cerca sempre di capire. ' 

La seconda conseguenze e data dai cambiamenti comportamentali o 
dei tratti e naturalmente questo e cio che ci interessa nella psicotera- 
pla. Non siamo interessati al cambiamento di stato per se. Se potessi- 
mo fare della psicoterapia senza una modificazione di coscienza, pro- 
babilmente la faremmo: un sacco di gente la fa. La psicoanalisi cerca 
di modificare il comportamento senza modificare lo stato di coscienza. 
Molti sentono che ci6 non 6 efficace. Forse non si pub modificare il 
comportamento senza modificare lo stato di coscienza. 

Cos) la distinzione fra stati e tratti diventa molto importante. Lo psico- 
logo statunitense William James pubblicb nel 1902 un libro intitolato 
“Variety dell’esperienza religiose”, libro profondo, brillante, tuttora 
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valido. Egli descrisse quelle che chiamo “esperienze di conversione”, 
nelle quali molte persone si convertono da una religione ad un’altra! 
attraverso un’esperienza religiosa o mistica. Egli studio queste espe¬ 
rienze e si chiese quali caratteristiche avevano. Guardo gli stati e i trat- 
ti: supponiamo che qualcuno abbia un’esperienza mistica, un’esperien¬ 
za di luce totale e veda Dio o altre entita divine. Questo lo rende auto- 
maticamente una persona migliore o una persona piu morale? La con- 
clusione di William James dopo aver analizzato la letteratura fu che 
forse si, torse no, dipende. Credo che cio sia vero per qualsiasi espe- 
rienza modificata. Un’esperienza con LSD, una modificazione di 
coscienza ipnotica, o anche esperienze meditative o visionarie posso- 
no 0 non possono modificare la coscienza, possono o non possono 
modificare il comportamento, il carattere, nei lunghi periodi. 

Cio dipende nuovamente da una varieta di fattori che comprendono: 
stai cercando di modificare il carattere? Dipende anche dal carattere 
che si aveva in precedenza. Supponiamo che una persona abbia 
un’esperienza mistica, veda una luce bianca, si unifichi a Dio; cam- 
biera? Dipende, dipende da che persona era in primo luogo. 
Supponiamo che fosse un criminale o un pervertito; dopo un incontro 
col divino probabilmente cambiera. Sarebbe difficile immaginare un 
criminale avere un’esperienza mistica e non modificare le sue modalita 
criminali. Supponiamo invece che la persona sia gia creativamente 
impegnata e realizzata. Dopo un’esperienza mistica e possibile notare 
nessun cambiamento di carattere. La persona puo solo sentirsi diversa 
dentro. 

Quest! punti sono forse ovvi, ma vale-la pena ricordarli, specialmente 
quando parliamo del ruolo che gli stati modificati di coscienza posso¬ 
no avere in psicoterapia, scopo della quale e innanzi tutto la trasfor- 
mazione del carattere e della personality 


La figura 2 fa riferimento a stati modificati a due dimension!. Vi sono 
niolti modi per classificare gli stati di coscienza; qui presento due 
dimension! di cui e utile parlare. Una la definisco “dimensione della 
veglia o della vigilanza”, che va da un alto grado di vigilanza a un 
grado molto basso di vigilanza o incoscienza. Molti pensano che cio 
abbia a che fare con I’attivita elettrica del cervello. 

La seconda dimensione e quella del dolore nella direzione del piacere 
0 , se preterite, del continuum edonico. Ronald Fischer e uno psicologo 
che ha cercato di spiegare tutti gli stati di coscienza come un unico 
continuum di veglia, arrivando alia conclusione paradossale che I’esta- 
si e la schizofrenia sono molto prossime, quasi identiche. Ma quest! 
stati sono simili soltanto in termini di grado di vigilanza; entrambi 
sono stati di grande agitazione, grande energia. La schizofrenia e 
caratterizzata da forte insonnia, spesso la persona ha una sorta di 
energia inumana e diabolica. Ma la differenza con il continuum edoni¬ 
co e molto profonda: I’estasi e uno stato di enorme piacere, mentre 
nessuno e mai uscito da una crisi psicotica dicendo “ma che bel viag- 
gio mi sono fatto, ho proprio passato un bel momento...’’. La psicosi e 
I’inferno assoluto, uno stato di super-vigilanza ma di intensa agonia. 
C’e una specie di ipotetico punto neutrale, di benessere, una sorta di 



allerta debole e neutrale. Poi c’e uno stato di piacere ma di basso 
grado di vigilanza, quando si hanno sensazioni di rilassamento, tran- 
quillita, felicita, pace oceanica, molto differenti dall’estasi. L’estasi 
comporta eccitazione; la beatitudine e molto pacifica, simile alia calma 
dell’oceano o di un lago; e assorbimento. Dall’altra parte troviamo 
sonnolenza, tensione e depressione come ovvio esempio di bassa 
energia e di basso piacere; ci si sente male e non si ha energia. Paura 
e rabbia, naturalmente, sono stati di iperveglia e non sono piacevoli. 

Su questa mappa si possono anche inserire le esperienze prodotte da 
droghe. La marijuana produce un lieve stato di rilassamento e una leg- 
gera euforia, per questo la troviamo nel quadro destro inferiore. Gli 
stimolanti, comprese le amfetamine, la caffeina e la cocaina, produco- 
no veglia, ma possono o meno produrre piacere: variano dal piacevole 
alio spiacevole. L’effetto delle amfetamine puo essere estremamente 
sgradevole e cio dipende dall’individuo. 

I depressivi, come alcool, narcotici, barbiturici, si trovano tutti in 
basso a sinistra, tutti abbassano il livello di veglia. Se siete in uno 
stato di dolore, vale a dire se vi sentite tesi e ansiosi e abbassate il 
livello di veglia, vi sentirete leggermente meglio, relativamente meglio 
di prima. Ecco perche I’alcool e cosi ingannevole, perche vi fa sentire 
un po’ meglio rispetto a come vi sentivate prima. Avrete minor ansia, 
ma ora sarete depressi, perche le funzioni cerebral! saranno depresse. 
Se incominciate a here alcolici il vostro cervello smettera di funzionare 
nel suo complesso, come ben sappiamo. 

La ketamina, come si puo osservare, si trova nello stesso quadrato, 
perche abbassa il livello di veglia essendo un anestetico; ma provoca 
anche sensazioni di grande piacere. Ora, non c’e I’LSD. Dove credete 
possa trovarsi I’LSD? Non potete inserirlo in questa mappa, perche e 
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aspecifico, puo andare qui, la, puo andare in qualsiasi delle quattro 
direzioni. 

Quando descriviamo gli stati modificati di coscienza sulla base di que- 
ste due dimensioni, non diciamo nulla sul contenuto dell’esperienza 
stessa. Non diciamo cosa la persona sta sperimentando in termini di 
pensiero, emozioni e immagini. Parliamo soltanto del grado di vigilan- 
za, di dolore e di piacere. C’e una terza dimensione generale che vorrei 
sottolineare, una dimensione che ha a che fare con I’espansione o la 
contrazione della coscienza. 

In altra sede parlero di cosa significa espandere la coscienza. Lo faro 



mettendo a confronto I’espansione con quella che chiamo contrazione 
della coscienza. 

Per il momento intendo riassumere cio che definisco “modelli di tra- 
sformazione”. 

Nel mio libro Opening to Inner Light ho descritto dieci differenti 
metafore di autotrasformazione. Queste metafore sono state usate 
nella letteratura religiosa classica e sono anche usate dalle persone 
che cercano di descrivere I’esperienza di trasformazione. Questa h una 
trasformazione della personalita, non uno stato modificato, sebbene 
gli stati modificati possano avere una parte in questa trasformazione. 
E’ una sorta di trasformazione che avviene in un lungo periodo di 
tempo, il tipo di trasformazione che cerchiamo in psicoterapia. Ecco di 
seguito alcuni dei modelli piu frequenti: 

1 - L’incontro con I’Ombra ^ ricordato come uno dei processi chiave 








deH’approccio junghiano alia psicoterapia. Nel modello junghiano si 
parla di individuazione, che e una sorta di totalita, totalita indivisibile. 
Incontrare I’Ombra significa confrontarsi con quella parte della psiche 
separata perche inaccettabile, la parte del se che nascondiamo e 
temiamo. E’ venuta ad essere un’“ombra” come risultato delle espe- 
rienze dell’infanzia. II processo di crescita o di totalita necessariamen- 
te comporta I’incontro con I’Ombra: per conoscerla e integrarla nella 
totalita, di modo che non si manifesti in maniera esplosiva. 

2 - C’e poi un modello di trasformazione che chiamiamo esperienza di 
morte e rinascita. Prima ho accennato al fatto che i piu profondi cam- 
biamenti di coscienza sono quelli in cui si sente morire il se. Cos! il 
vecchio se, la vecchia immagine del se, la vecchia identita, il vecchio 
concetto del se muore. Si ha I’esperienza di “sto morendo”, “sono 
morto”. Spesso quest’esperienza e pervasa da molta paura, perche noi 
non vogliamo morire, vogliamo continuare a vivere. Molte esperienze 
hanno a che fare con questa paura della morte e paura di lasciarsi 
andare. 

Dopo la “morte” v’e un periodo intermedio, una sorta di stato limbico, 
uno stato in cui non si e ne qui ne la, non si sa se si va o si viene, si e 
molto confusi. Gli stati limbici possono durare giorni, o settimane, o 
mesi, 0 anni, o possono durare la vita intera. Gli adolescenti spesso si 
trovano in questa specie di limbo, quando non sanno cos’e la loro vita, 
quando hanno confusione di identita. E’ lo stato che spesso trattiamo 
in psicoterapia, cercando di aiutare la persona a diventare consapevofe 
del nuovo se che vuole nascere. Direi che le esperienze di “prossimita 
della morte” (near-death-experience) che molte persone hanno riferito 
di aver vissuto, sono una sottoclasse di questa piu ampia classe di 
esperienze di morte e rinascita. 

3 - C’e poi un’intera classe di esperienze di trasformazione in cui si 
parte da uno stato di sensazioni frammentate, separate, spezzate in 
molte parti. Se vi sono due parti, abbiamo la classica doppia persona- 
lita, come il dottor Jekyll e Mr. Hyde. Le personalita multiple sembrano 
oggi essere osservate con maggior frequenza. Non si sa con esattezza 
se sono piu frequenti oggi o se finora non erano state diagnosticate 
come tali. 

II piu comune approccio per trattare con i disturbi da personalita mul¬ 
tiple e I’ipnosi. II soggetto viene condotto in una transe ipnotica 
profonda e poi si chiede alle diverse identita frammentarie di incomin- 
ciare a collaborare e di conoscersi Tuna con I’altra. 

Questo modello di trasformazione si basa sul concetto che anche la 
personality normale e multipla; siamo tutti costituiti di molte identita. 
Ma nelle personalita multiple le identita sono separate le une dalle 
altre, non sanno dell’esistenza delle altre. Tutti noi abbiamo ruoli mul- 
tipli, padre, marito, figlio, professionista, ecc. II trattamento ipnotico 
punta alia integrazione dei frammenti separati e disintegrati. 

4 - Troviamo poi un processo di cui si parla come unione con gli 
opposti, intendendo con opposti I’opposizione sessuale. In termini 
junghiani I’uomo deve unirsi con il suo lato femmineo, I’anima; la 
donna con il suo opposto mascolino, I’animus. Oggi gli Junghiani 
dicono che la terapia passa attraverso tre tappe: prima I’incontro con 
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rOmbra, quindi I’unione con I’essere del sesso opposto e infine I’attra- 
versamento dell’asse “io-se”. Che cos’e I’asse io-se? L’io e il piccolo 
se; il Se e il grande Essere che tutto comprende. II Se e I’archetipo 
della totalita. II Se, stando a Jung e agli Junghiani, contiene tutte le 
altre parti, contiene I’inconscio e il conscio, contiene I’Ombra, I’anima 
e I’animus, tutte le different! parti e frammenti della psiche. L’io e il 
nucleo dell’identita soggettiva. 

E’ stato detto che I’io e il centre soggettivo e il Se e il centre oggettivo 
della psiche. 

II nostro scope in psicoterapia e pel processo di individuazione consi- 
ste nel collegare I’io e il Se, in mode che I’io si senta unite alia piu 
estesa totalita di cui e parte. In certi stati nevrotici e psicotici I’asse io- 
se e rotto 0 spezzato e necessita di essere ripristinato. Possiamo dire 
che nelle psicosi e spezzettato in tanti frammenti. Se spezzato, la per¬ 
sona si sente dissociate, separata dal suo centre spirituale. II Se 
sarebbe la dimensione transpersonale; e in questo mode il modello di 
crescita di trova suN’asse personale-transpersonale. 

5 - Infine, I’ultimo modello metaforico che vorrei ricordare e il concet¬ 
to che il Se e come una pianta o un albero. L’albero della vita e una 
metafora per il se e la crescita dell’albero mature dal seme e una 
metafora della crescita, della maturazione e della rivelazione del Se 
nella vita. II Se ha molti aspetti che si aprono come i petal! di un fiore, 
different! capacita che si schiudono e che prima erano in uno stato 
dormente o latente. 
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II primo a scoprire la possibilita di utilizzare I’ibogaina per interrompe- 
re la dipendenza da droghe fu Howard Lotsof nel 1962. Vent’anni 
dopo, Lotsof chiede un brevetto negli Stati Uniti sulla base delle sue 
scoperte aneddotiche e nel 1985 ottiene il primo di una serie di brevet¬ 
ti per I’utilizzo dell’ibogaina a fini di interruzione della dipendenza da 
tutta una serie di sostanze, tra cui I’eroina, il metadone, la cocaina, le 
amfetamine, I’alcol e la nicotina, nonche una combinazione di diverse 
droghe. ’ 

La scoperta di Lotsof vede nuovi sviluppi nel 1990, quando 
rinternational Coalition for Addict Self-Help (ICASH) rende noti i risul- 
tati ottenuti con nove individui sottoposti a trattamento con ibogaina 
per interrompere la loro dipendenza da droghe. II corpus del lavoro 
viene successivamente sviluppato ed ampliato fino a comprendere 21 
soggetti, sottoposti al trattamento nel corso degli ultimi cinque anni. 
Si tratta della seconda fase della ricerca, quella della sperimentazione 
dell’ibogaina sugli umani, condotta in relazione al trattamento della 

















tossicodipendenza. In questa relazione riportiamo la storia clinica di 
quattro pazienti che rappresentano i casi da 16 a 19 della ricerca in 
corso. 

L’ICASH ha condotto esperimenti pionieristici in merito alTimpiego 
paraclinico deiribogaina da parte di tossicodipendenti a favore di tos- 
sicodipendenti. Abbiamo trasferito la metodologia e la tecnologia 
acquisite ai nostri omologhi olandesi, i quali hanno costituito gruppi di 
trattamento sotto I’egida del DASH (Dutch Addict Self-Help), ottenen- 
do success! non solo nel trattare la nostra dipendenza, ma anche nel 
lanciare una sfida all’establishment medico e alle pratiche tradizionali. 
Siamo riusciti ad ispirare un gruppo di ricercatori onesti e interessati, 
disposti a rifiutare le convenzioni e riferire in merito alle loro scoperte. 
Uno di quest! gruppi, diretto da Charles Kaplan, parla delTefficacia 
degli studi condotti su gruppi specific! quale strumento per la ricerca 
applicata e per i programmi sanitari pubblici. Uno studio in corso 
riguarda consumatori di eroina nei Paesi Bassi trattati con “rimedi 
dole!” a base di ibogaina. Come nei casi qui riportati, la relazione di 
Kaplan non e frutto di prove cliniche controllate, ne di insignificant! 
scoperte aneddotiche. E il risultato di studi condotti su gruppi specifi- 
ci, quale approccio intermedio tra la sperimentazione casuale e le 
prove cliniche controllate. “I gruppi specific! consistono essenzialmen- 
te in procedure di raccolta di dati”, afferma Kaplan. Pertanto produco- 
no dati. Kaplan riferisce che “tutti [gli eroinomani] hanno sperimentato 
un’interruzione dell’atteggiamento compulsivo verso I’uso di eroina 
per period! di tempo relativamente lunghi, condizione che non avevano 
mai pensato di poter raggiungere data la loro precedente visione nichi- 
lista e deprimente della vita.” 

Le conclusion! raggiunte da Kaplan nei suoi studi sollevano divers! 
interrogativi fondamentali. Quanto dura I’interruzione “relativamente 
lunga” della compulsione verso I’uso di eroina? In base a quali criteri 
si determina il successo del trattamento? II successo determinato in 
base ad un parametro (ad esempio, progress! compiuti in termini di 
sostituzione della dipendenza con I’uso occasionale) potrebbe alio 
stesso tempo essere visto come un fallimento in base ad un altro 
parametro (ad esempio, progress! definiti in termini di sostituzione 
della dipendenza con I’astinenza totale). In che modo valutare le storie 
cliniche qui riportate e in base a quale sistema di classificazione? 
Esistono, indubbiamente, coloro che insistono nel sostenere che 
I’unico criterio applicabile e I’ASSENZA DI DROGHE. Benche possa 
esprimere un’idea comune, non e altro che un approccio retorico e 
totalmente irrealistico. Un punto di partenza piu concreto e invece 
I’ASSENZA DI DIPENDENZA, condizione che consente all’individuo di 
scegliere se desidera assumere o non assumere una determinata 
sostanza. 

La definizione dei criteri di valutazione si deve basare su due element!. 
II primo 6 un accordo sulla definizione di cosa e o non e la dipenden¬ 
za. Sono stati scritti volumi in materia, numerosi dei quali sostengono 
pareri opposti. A scopo di semplicita, stabiliamo che la dipendenza e 
un disturbo cronico, con la tendenza a riemergere a mesi o addirittura 
anni di distanza. 
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II secondo elemento e un accordo sulla nozione e sulla definizione pre- 
cisa dell’ibogaina e del modo in cui agisce sui disturb! di carattere 
dipendente. Benche sia stata pubblicizzata dai media come “cura per la 
dipendenza”, I’ibogaina e ben lontana dall’essere una cura. E tuttavia 
un veicolo straordinariamente efficace attraverso il quale disintossica- 
re una persona, in quanto interrompe la maggior parte dei sintomi 
dell’astinenza normalmente riscontrati dai consumatori di eroina e 
metadone. L’ibogaina determina una remissione dei disturb! dovuti alia 
dipendenza e produce inoltre effetti ritardati ed effetti prolungati iden- 
tificabili. Alcuni di quest! effetti comportano un miglioramento o 
un’attenuazione della compulsione e del desiderio di assumere droghe. 
L’ibogaina arresta il meccanismo di dipendenza ed interrompe I’auto- 
somministrazione di sostanze per period! protratti. 

Essa rappresenta una modalita di trattamento totalmente nuova: 
I’interruzione. Com’e noto, la modalita comunemente utilizzata in 
quest’ultimo secolo e la sostituzione. L’attuale sostituto, il metadone, e 
stato utilizzato ampiamente nel corso degli ultimi 25 anni. La sua ver- 
sione ad effetto prolungato, il LAMM, sta per fare il suo debutto con 
I’appoggio dell’agenzia governativa competente, il National Institute on 
Drug Abuse (NIDA). 

Un altro metodo di trattamento consiste nell’uso di antagonist! come il 
Naltrexon, inizialmente considerate un’importante innovazione. 
Tuttavia, ai tossicodipendenti non piace assumere antagonist! e in 
linea di massima rifiutano di utilizzarli. 

II NIDA sta attualmente promuovendo esperimenti clinici con un ago- 
nista-antagonista, la buprenorfina, nonostante sia stato riferito da piu 
parti Che la stessa buprenorfina presenta un elevato potenziale di 
abuse. Ad esempio, e stato riscontrato che tra i consumatori di droghe 
per via endovenosa in Scozia la buprenorfina e stata “utilizzata con 
maggiore frequenza e da un maggior numero di persone rispetto 
all’eroina” (British Journal of Addiction, 1990, 85, 301-303). 

Altre modalita di trattamento fanno ricorso a farmaci anti-ipertensivi, 
anti-depressivi ed anti-psicotici. Non esiste un trattamento riconosciu- 
to per la dipendenza da cocaina. 

L’ibogaina e stata definita una “modalita a somministrazione unica” 
(SAM). La differenza tra una SAM e le altre modalita di trattamento 
consiste nel numero di somministrazioni. Le terapie come quella a 
base di metadone sono continuative, teoricamente perpetue. II LAMM, 
ad esempio, dovrebbe essere assunto due volte alia settimana. Un 
altro trattamento in fase di studio presso il NIDA e la disipramina, 
anch’essa da somministrare quotidianamente per ottenere gli effetti 
desiderati. 

Tuttavia, gli effetti di un unico trattamento con ibogaina non durano in 
eterno. Benche per alcuni individui sia stato sufficiente un solo tratta¬ 
mento, abbiamo riscontrato con sempre maggiore frequenza che i 
soggetti chiedono di essere risottoposti a trattamento. In alcuni casi la 
richiesta viene presentata a distanza di tre mesi dal primo trattamento, 
in altri casi a distanza di anni. Spesso si tratta di una richiesta a scopo 
preventive; altre volte a seguito del riaffermarsi della tossicodipenden- 
za. In ogni caso, si 6 fatto tutto il possibile per cercare di accogliere 






ognuna di esse. 

La richiesta di essere risottoposti al trattamento dimostra inoltre 
I’accettazione, da parte dei tossicodipendenti, dell’ibogaina come 
metodo efficace per interrompere la dipendenza da droghe. Riteniamo 
Che I’accettazione diffusa di una modalita di trattamento da parte della 
popolazione di tossicodipendenti possa favorire e promuovere il con¬ 
cetto stesso di trattamento tra coloro che piu ne hanno bisogno. 
L’impiego di una cosiddetta interruzione SAM per combattere la dipen¬ 
denza ad alcuni pud sembrare fantascientifico e futuristico. 
Ciononostante, questa modalita sembra rappresentare il salto da 
gigante della tecnologia nel campo della medicina delle tossicodipen- 
denze. 

Nel gennaio 1993 quattro tossicodipendenti di New York si sono recati 
nei Paesi Bassi per partecipare ad un programma di trattamento speri- 
mentale con la speranza di porre fine alia loro dipendenza. II regime di 
trattamento della durata di due giorni, denominato dagli ideatori “pro- 
cedura di fine abuso”, ha ottenuto cinque brevetti negli Stati Uniti, 
dove il procedimento continue tuttavia ad essere vietato e la sostanza 
attiva, I’ibogaina, a figurare nella Tabella 1 delle sostanze stupefacenti. 

II divieto, tuttavia, non ha dissuaso i tossicodipendenti dal rivolgersi a 
noi ne ha impedito ad un certo numero di ricercatori americani, tede- 
schi, olandesi e israeliani di prendere parte al primo Simposio interna- 
zionale sul trattamento con ibogaina (cfr. Bollettino MAPS, Vol. IV, N.' 
1, pag. 32). In seguito I’lstituto di ricerca delTUniversita di Miami, 
intervenuto al simposio, ha presentato una richiesta di autorizzazione 
ad avviare la fase 1 degli esperimenti clinici aH’autorita competente in 
materia di farmaci, la Food and Drug Administration (FDA). Per gli 
individui che si sono sottoposti al trattamento questa e state la svolta 
attesa per mesi se non addirittura per anni. La loro pazienza e persi- 
stenza veniva premiata: erano finalmente giunti in cima ad una lunga 
lista d’attesa di pazienti potenziali. 
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Prima del trattamento tutti i soggetti si sono sottoposti ad esaurienti 
analisi preliminari, comprendenti un controllo delle condizioni fisiche 
general!, esami ematochimici dettagliati, indagini suH’apparato cardio- 
vascolare e test neurologici; hanno inoltre partecipato a diverse sedute 
psicoterapeutiche, quale parte integrante della procedura di ammissio- 
ne. 

Abbiamo seguito i progress! dei pazienti durante i sei mesi successivi 
al trattamento, condividendo con loro numerose difficolta e sofferen- 
ze, alcune delle quali sono descritte nella presente relazione. 


Soggetto 1: “Marc” 

Maschio, 32 anni, residente a New York. 



Dei quattro soggetti descritti nella relazione, Marc e quello che e rima- 
sto piu a lungo in lista d’attesa. Ha contattato I’lCASH per la prima 
volta nel novembre 1989 chiedendo aiuto per il suo problema con 
I’eroina e la cocaina. Aveva sentito parlare del procedimento a base di 
ibogaina da due amici, entrambi i quali erano stati trattati con risultati 
positivi. 

Al momento del suo primo contatto Marc usava eroina e cocaina da 
sette anni, duranti i quali aveva fumato, sniffato e iniettato entrambe le 
sostanze. AN’epoca del primo colloquio spendeva circa 100 dollar! al 
giorno in droghe. Da allora, Marc e rimasto in contatto con il nostro 
ufficio. 

Nel corso degli ultimi anni, divers! suoi amici sono morti in seguito 
all’assunzione di droghe, tra cui il suo migliore amico, mortogli tra le 
braccia. Quest! event! lo hanno spinto ad iscriversi ad un programma 
di trattamento per pazienti esterni alia Reality House Inc. di Harlem, 
dove gli veniva somministrato metadone. 

Malgrado I’inserimento in un programma a base di metadone ed i trat- 
tamenti di agopuntura due volte alia settimana, Marc continuava ad 
usare regolarmente eroina e cocaina. Ciononostante il programma 
aveva un effetto stabilizzante su di lui e migliorava il suo atteggiamen- 
to nei confront! di se stesso, il suo aspetto generale ed il suo senso di 
autostima. 

Marc voleva comunque liberarsi del metadone ed arrestare il circolo 
vizioso che lo portava ad assumere una quantita sempre maggiore di 
droghe. Continuava a chiamare e a fare regolarmente visita aH’ufficIo 
deinCASH nella speranza che si presentasse I’opportunita di sottopor- 
si al trattamento. Un ostacolo era rappresentato dal fatto che Marc era 
totalmente privo di risorse, eccetto per il magro assegno mensile che 
riceveva dalla pubblica assistenza. Doveva quindi aspettare che si pre¬ 
sentasse I’opportunita di prendere parte ad un progetto di ricerca 
finanziato da un ente pubblico o da un’universita, oppure la possibility 
di raggiungere I’Europa insieme ad un paziente pagante. 

Uno degli obiettivi di Reality House, per il quale si distingue dalla mag- 
gior parte dei programmi a base di metadone, y “Dal metadone aH’asti- 
nenza”. Presso il centro, che ha cooperate con I’lCASH durante I’intero 
periodo, Marc trovava quindi pieno appoggio per i suoi tentativi di 





liberarsi dal metadone. II direttore sanitario di Reality House, Rommell 
Washington, si e anche recato in Olanda per seguire il trattamento di 
Marc. 

L’11 gennaio, la sera prima dell’inizio del trattamento, Marc inizia a 
scrivere un diario, una cronistoria della terapia che mantiene per i suc- 
cessivi due mesi e mezzo. II giorno seguente, descrive I’ibogaina come 
sostanza che “sale lentamente”, ma quando inizia ad avere effetto: “ho 
cominciato a ricordare cose a cui non pensavo da anni. Ad esempio ad 
un ragazzo che conoscevo ai tempi del liceo, e poi a fatti accaduti 
quando avevo due anni. Ho visto la mia intera vita davanti a me, tutti i 
miei sbagli, le ragioni che mi avevano portato a fare quello che faccio”. 
AI suo ritorno a New York, Marc racconta: “La cosa che piu mi colpi- 
sce e il fatto che non ho piu voglia di farmi. Ci penso, ma non lo fac¬ 
cio, semplicemente non ho voglia di farlo. Non sento piu quella voce 
che da qualche angolo della mente mi dice ‘Facciamoci una volta, sol- 
tanto una volta’. E piacevole non dover cedere a quella tentazione”. 
Marc torna a Reality House. “Mi sentivo bene. Mi sono sentito ancora 
meglio quando sono entrato, ho restituito il mio botticino di metadone 
e non ne ho voluto altro.” Dieci giorni dopo il trattamento, Marc scrive 
nel suo diario: “Ho una specie di tranquillita mentale ora che non devo 
piu prendere il metadone e che non ho piu voglia di farmi. Spero e 
prego di poter continuare cosi, perche questa esperienza ha un signifi- 
cato piu profondo di quanto possa sembrare. Spero di esserne 
all’altezza”. 

Dieci giorni dopo il rientro a New York, Marc scrive: “Non riesco a cre¬ 
dere di essere cosi soddisfatto di me stesso, della vita, di quello che 
riesco a fare, della convinzione di potercela fare, di riuscire ad avere 
quel lavoro. Posso ottenere quello di cui ho bisogno per andare avanti 
nella vita”. 

Marc prende quindi in considerazione la relazione tra I’ibogaina ed il 
suo programma di recupero. “L’ibogaina mi puo indicare la direzione 
giusta, ma Reality House e gli altri gruppi di sostegno faranno in modo 
che io ci arrivi. II recupero e una cassetta degli attrezzi e I’ibogaina e 
soltanto uno del divers! attrezzi”. 

Con il passare delle settimane, Marc rimane pulito e con il morale alto. 
“E bello non doversi svegliare e come prima cosa here metadone. La 
cosa che mi colpisce e quanto mi sento bene. E va meglio di giorno in 
giorno”. 

Comincia ad uscire e divertirsi, come se fosse la prima volta. “Mi fa 
stare bene fare le cose, tipo andare al cinema e uscire a cena. Quando 
sei completamente fuori, la tua vita e come un lungo e buio tunnel. 
Puoi vedere soltanto in una direzione. La vita e cosi varia e ci sono 
cosi tante cose da fare, ma con le droghe non te ne rendi conto perch6 
ti interessa soltanto farti”. 

“Pensavo a quando ero In Olanda, al modo In cui b stata condotta la 
conferenza. Ml b piaciuta I’impostazione, tutti erano su un piano parl- 
tario, il mio contrlbuto era importante quanto quello del medici. La 
cosa che credo sia sbagliata nei trattamenti contro la tossicodipenden- 
za negli Stati Unit! b che anzich6 lavorare con te, sembra pluttosto che 
ti dicano cosa devi fare. In un mucchio di post! sono piu interessati al 
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proprio assegno mensile che ai tuoi problemi. Penso che per raggiun- 
gere un maggior numero di risultati positivi si dovrebbe interagire di 
piu con la persona su basi paritarie, in modo che si senta piu umana, 
piu amata e molto piu seguita. I programmi di disintossicazione negli 
Stati Uniti dovrebbero diventare piu umani, piu comprensivi, non solo 
posti di lavoro retribuito dove la gente puo tirare su qualche soldo. 
Oggi pensavo - adesso e da un mese che non prendo niente - a quanto 
sono spaventato. Mi chiedo se ce la posso fare. Non e che non mi 
senta bene. E solo che mi vengono in mente queste cose e mi sembra 
di doverle scrivere. Non voglio perdere quello che ho ottenuto finora.” 
Marc racconta nel suo diario diversi sogni legati alle droghe, che ser- 
vono a ricordargli costantemente i problemi con cui si deve misurare. 
“Ho fatto uno strano sogno la notte scorsa. Ero in giro con qualcuno, 
cercavamo della roba, poi I’abbiamo trovata e ne ho sniffata un po’. 
Potevo sentirla salire nel naso, nella mia mano. Era strano, e mentre lo 
facevo mi sono detto: non posso farlo, sto mandando all’aria la mia 
disintossicazione, non posso farlo. Ero completamente fuori, poi mi 
sono svegliato. Mi chiedo che significato abbiano questi sogni. Penso 
che dimostrino come la dipendenza abbia davvero un controllo su di te 
e quanto terribile possa essere. Si tratta di qualcosa che mi portero 
dietro per il resto della vita, mi chiedo come sara tra sei mesi. Come 
saro nei mesi a venire? Ma piu tempo sto pulito, piu voglio rimanere 
pulito e lottare contro la voglia di farmi. Spero solo di riuscirci.” 

Sei settimane dopo il trattamento, Marc scrive: “Oggi avevo un’enorme 
voglia di farmi. Ho davvero pensato di mandare tutto al diavolo e usci- 
re e trovare una busta, ma ho affrontato e gestito la cosa e non mi 
sono fatto. Ora che penso all’ibogaina e a quello che ha fatto per me, 
penso a questo: non mi ha tolto la voglia di farmi delle droghe, ma mi 
ha dato la possibilita di vedere quello che c’e dietro, innanzitutto il 
perche voglio assumere droghe; mi ha messo in grado di osservare la 
mia sofferenza in modo distaccato, cosi da consentirmi di vedere i 
miei errori e da questo trarre la forza per convincere me stesso a dire 
no alia voglia di farmi”. 

II 14 marzo, Marc scrive: “Bene, ora ho superato i due mesi pulito, e 
pazzesco. Non ho mai pensato che avrei potuto dire una cosa del 
genere. Ho ancora voglia di farmi, ma non lo faccio”. Ma due giorni 
dopo, lo fa. 

“La notte scorsa mi sono fatto una busta di roba. Non I’ho scritto per¬ 
che mi vergognavo di me stesso. Ora sono confuso. Non so cosa pen- 
sare. Non mi piace come mi sento. Prima, semplicemente mi facevo e 
basta. Ora mi sento strano. Mi devo soltanto tirare su, darmi una rego- 
lata, andare avanti e fare quello che devo fare. Cioe esaminare quello 
che sto facendo e capire cos’e che non va nella mia disintossicazione 
nella misura in cui cio dipende da me. Lo stimolo a fare uso di droghe 
e qualcosa con cui mi dovro confrontare per il resto della mia vita." 

Una settimana dopo, Marc conclude nel suo diario: “Ci sono alcune 
cose che vorrei dire sugli ultimi mesi. Innanzitutto, per quanto riguar- 
da I’ibogaina, e stata I’esperienza piu incredibile che io abbia mai vis- 
suto. Devo dire che e stata una delle svolte piu decisive della mia vita. 
Mi ha offerto la possibility di guardare al mio passato senza emozioni 







e mi ha consentito di esaminare tutto quanto e successo nella mia 
vita, tutto cio che penso mi abbia portato dove mi trovo oggi. Sono 
riuscito a guardare in faccia la mia sofferenza e a separarmene. Non 
credo che riuscirei a farlo con un normale terapista, oppure ci metterei 
un tempo lunghissimo. Per me, il sollievo dalla sofferenza, da una vec- 
chia sofferenza, e stato come la revoca di una condanna all’ergastolo. 
E stato grandioso. E stata la cosa piu bella che mi e successa durante 
la disintossicazione. Voglio ricordare pero che I’esperienza con I’ibo- 
gaina non e stata la sola responsabile del mio recupero. Se non fosse 
stato per Reality House, sarei morto gia da tempo, come tanti miei 
amici. Non credo che tornero mai ad essere quello che ero, la direzio- 
ne da seguire e avanti, e so cosa devo fare”. 

Tre mesi dopo il trattamento iniziale, Marc chiede di essere risottopo- 
sto al trattamento. Sostiene di non essere ridiventato dipendente, ben- 
che utilizzi eroina in diverse occasioni. La sua richiesta di un secondo 
trattamento e dunque una misura preventiva. Viene organizzato il viag- 
gio e Marc si sottopone ad un secondo trattamento. Sei mesi dopo il 
trattamento iniziale, Marc si iscrive e viene ammesso al college, che 
iniziera in autunno. 

I campioni di urina che continue a fornire regolarmente a Reality 
House risultano sostanzialmente privi di eroina, cocaina o metadone. 
Malgrado I’uso occasionale di droghe, annoveriamo comunque Marc 
tra i casi che hanno dato risultati positivi. Non e piu tossicodipenden- 
te, ha una chiara visione dell’orientamento che vuol dare alia sua vita e 
riesce ad agire come non era in grado di fare prime. 
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Soggetto 2: “Sandy” 

Maschio, 37 anni, residente a New York 

Sandy ha preso contatto con I’lCASH per la prima volta nel dicembre 
1991. Dopo poco piu di un anno si presenta I’occasione di prendere 
parte al trattamento e Sandy si reca in Olanda insieme a Marc dove 
entrambi si sottopongono al trattamento. 

Sandy era principalmente dipendente dalla cocaina, che trasformava in 
forma base e fumava. II suo consume della sostanza si era protratto, 
senza cenni di diminuzione, per i precedenti otto anni; riferiva di con- 
sumare da uno a due grammi al giorno di cocaina. Inoltre, frequente- 
mente utilizzava I’eroina per rilassarsi dopo un uso protratto di cocai¬ 
na. Durante il giorno consumava anche grandi quantita di vodka o altri 
liquori per “calmare I’animo”. 

Eccetto per lavori saltuari, Sandy era disoccupato da oltre tre anni. II 
suo ultimo lavoro a tempo pieno, come autista di taxi, termino quando 
gli ritirarono la patente per non avere pagato diverse multe. Sandy riu- 
sciva a mantenere il suo vizio sfruttando la solidarieta e la generosita 
degli altri, cosa che riusciva a fare con grande talento. Assillava 
costantemente i conoscenti chiedendo soldi finche non li otteneva. 

La prognosi era soltanto lievemente orientata verso il successo. Dal 
lato positive, si trattava di un uomo di 37 anni con una storia di otto 
anni di consume di droghe alle spalle che sosteneva di volere sincera- 
mente smettere. Dichiarava di essere stance della sua condizione di 
tossicodipendente e che era ora di giungere al “punto di uscita” dalla 
dipendenza. Dal lato negative aveva poche, se non addirittura nessuna, 
qualifiche utilizzabili, ne aveva fatto grandi esperienze lavorative nel 
corso degli ultimi dieci anni. Aveva chiaramente bisogno di corsi di 
formazione e di un orientamento professionale per ottenere risultati 
positivi. 

La forte rete di sostegno che Sandy aveva acquisito rafforzava le sue 
probabilita di riuscita. Tuttavia, nel corso della procedura di ammissio- 
ne, durata un anno, la rete si sfalda. Inizialmente, la sua rete di soste¬ 
gno era costituita da un rabbino Hassidico, sua moglie ed una piccola 
confraternita ortodossa. Sandy, figlio di un rabbino ortodosso, era 
state per qualche tempo adottato dalla confraternita. Forse erano stati 
i pasti, serviti regolarmente, o la torta soffice, il cholente gli schnapps 
ad attirare per primi Sandy nello shul, ma in breve tempo diventa un 
partecipante attivo. Non solo svolge lavoretti nella sinagoga, ma pren- 
de parte alle funzioni il venerdi sera, il sabato e la domenica. E bene 
accetto dalla confraternita, che si offre di pagare il suo biglietto aereo 
per I’Europa affinche si sottoponga al trattamento con ibogaina. 

La situazione tuttavia cambia quando Sandy impegna I’ultimo chut- 
spah e viene cacciato dallo shul. La perdita della sua principale rete di 
sostegno getta Sandy nella disperazione; comincia a here e ad assu- 
mere droghe con una voracita ancora maggiore dei period! precedenti. 
Trascorre cosi quasi tre mesi, fino a quando parte per I’Olanda per sot- 
toporsi al trattamento. 

Una volta giunto in Olanda, il suo comportamento si stabilizza e gli 
viene somministrato il trattamento. La sua ripresa 6 particolarmente 






rapida: poco dopo la scadenza delle 24 ore e completamente in se ed 
inizia a consumare enormi quantita di cibo. Poiche si tratta del suo 
primo viaggio al di fuori degli Stati Uniti, decide di prolungare la per- 
manenza in Europa di una settimana e visita Amsterdam, Rotterdam e 
altre cittl 

La settimana successiva fa ritorno alia Lower East Side di New York. 
Per circa un mese rimane pulito, ma poi ricomincia a consumare 
cocaina pur commentando; “Non mi piace piu come una volta”. 

Benche a prima vista il trattamento sembrava rivelarsi inefficace per 
questo particolare soggetto, qualcosa si stava verificando in Sandy 
Che avrebbe modificato il corso della vicenda. Questa evoluzione - che 
si puo classificare come il risultato degli effetti ritardati dell’ibogaina, 
rispetto agli effetti acuti o agli effetti a breve termine - culmina in una 
specifica presa di coscienza, frutto di un intenso processo mentale che 
sfocia nella decisione di dare una svolta alia sua vita. 

Si era reso conto di avere poco o niente che lo legava a New York e di 
poter fare qualsiasi cosa o andare in qualsiasi posto volesse per inizia- 
re una nuova vita. E se davvero voleva smettere di assumere droghe, 
avrebbe dovuto prendere in considerazione il fatto di dover necessa- 
riamente iniziare una nuova vita. Sandy decide di trasferirsi in Israele, 
ma vuole andarci pulito. 

Ci propone: “Se mi procuro un biglietto per Israele con la possibilita di 
fermarmi in Olanda, posso risottopormi al trattamento? Vorrei essere 
completamente disintossicato quando arrivo in Israele.” La risposta e 
affermativa. 

Sandy ha preso parte alia definizione del suo programme di recupero. 
Da tre mesi vive e lavora in un kibbutz nel nord di Israele e durante 
questo periodo non ha assunto droghe. 

Soggetto 3: “Al” 

Maschio, 36 anni, residente a New York 

Al e un percussionista che per 13 anni ha fatto parte di un famoso 
gruppo rock. Benche non faccia piu parte del gruppo dichiara di lavo- 
rare ancora come musicista e di integrare il proprio reddito lavorando 
In negozi di musica e apparecchiature elettroniche. Preferisce, se pos- 
sibile, rilassarsi e fare quello che gli pare. Non ha persone a carico 
oltre se stesso ed e abbastanza soddisfatto di quello che fa per vivere, 
pur di riuscire a sbarcare il lunario. 

Al ha iniziato ad assumere cocaina venti anni fa, all’eta di 16 anni. A 
volte definisce il suo uso di cocaina minimo, ma spesso esagera in 
merito alle enormi quantita che e in grade di consumare in una sola 
serata di baldoria. Sulla base di un periodo di consume di vent’anni, 
valuta la sua dose media giornaliera in 1/2 gramme al giorno. 

Al dichiara inoltre di consumare regolarmente bevande alcoliche e di 
fare uso occasionale di eroina. II suo problema principale b comunque 
la cocaina free-base. Dichiara di spendere in media 1.000 dollar! al 
mese in droghe, principalmente cocaina. Non si 6 mai sottoposto a 
trattamenti contro la tossicodipendenza, n6 come paziente residente 
n6 come esterno. 
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Struttura chimi- 
ca deiribogaina 


In due occasion! Al e stato ricoverato in ospedale. La prima per una 
colicistectomia che ha comportato un ricovero di dieci giorni. La 
seconda tre anni fa, in seguito ad un incidente in cui fu investito da un 
automobilista ubriaco. Rimase sei mesi in ospedale e riporto fratture 
agli arti superior! ed inferior! ed al bacino. Racconta di essere stato 
“rimesso insieme” da medici che gli hanno inserito perni d’acciaio in 
tutto il corpo. In conseguenza dell’incidente soffre di dolori alle artico- 
lazioni e di irrigidimento muscolare. Riferisce inoltre un’asma cronica, 
numerose allergie alia polvere, al polline, ecc. e di utilizzare regolar- 
mente uno spray contro I’asma. Ha difficolta respiratorie ed e spesso 
senza fiato molto prima di chiunque altro. Riferisce inoltre frequent! 
crisi di astenia profonda. 

Al vive solo nel proprio appartamento. Da lungo tempo intrattiene una 
relazione con una donna forte ed equilibrata che non e tossicodipen- 
dente. Hanno vissuto insieme per un certo periodo neH’appartamento 
di lei, ma il problema con la cocaina interferiva con la loro relazione in 
misura tale da spingere la donna a chiedergli di trasferirsi altrove. 

II loro legame tuttavia non si e affievolito e continuano a vedersi rego- 
larmente, a uscire e occasionalmente trascorrono la notte insieme. 
Entrambi ritengono che la loro relazione si rafforzerebbe e migliore- 
rebbe se solo Al riuscisse a smettere di consumare cocaina. 

Al e dotato di senso deH’umorismo, intuito e fascino. E estremamente 
acuto ed e spesso piacevole stare in sua compagnia. Tuttavia, 
nell’ambito di questa relazione e emerso un suo lato oscuro: Al e 
anche irascibile, ostile, offensivo e minaccioso. Quando questo suo 
lato prende il sopravvento, la loro relazione vacilla suH’orlo della dis- 
soluzione, ma dopo un periodo di raffreddamento tornano inevitabil- 
mente insieme. 

Questo comportamento prepotente e una conseguenza dell’abuso di 
cocaina oppure parte della sua psicopatologia? Forse una combinazio- 
ne di entrambi i fattori. Nel discutere gli effetti e le ripercussioni del 
trattamento con un paziente, si sottolinea che I’ibogaina non altera la 
personality dell’individuo ne altera le caratteristiche comportamentali 
salvo per interrompere la compulsione verso I’uso di droghe. Si resta 
la stessa persona che si era prima di sottoporsi al trattamento. Ci sono 
tuttavia nuove interpretazioni ed introspezioni che favoriscono una 
crescita psicologica ed emotiva che spesso si traduce in un approccio 
piu mature nei confront! della vita. 

Al e rimasto colpito dal trattamento a base di ibogaina: “E I’esperienza 










piu intensa che abbia mai fatto”, ha affermato poco dopo il trattamen- 
to. Non ha rivelato molto di cio che ha visto, ma ha lasciato intendere 
che c’era un’enorme quantita di materiale da “vedere” e che aveva 
effettivamente visto. 

Una volta tomato a New York, Al inizia a praticare quello che prima 
considerava un hobby trasformandolo in un’attivita: collezionare gio- 
chi e giocattoli antichi. Lui ed il suo significative “altro” si sono rapi- 
damente riorganizzati ed hanno iniziato ad acquistare articoli alle aste 
per poi venderli ai mercati delle pulci e nei bazar. 

Al riferisce di non avere assunto cocaina per i tre mesi successivi al 
trattamento, malgrado viva presso un locale particolarmente noto e gli 
venga offerta in numerose occasioni. “Non ho nemmeno voglia di far- 
mela”, dice. 

Sei mesi dopo il trattamento, Al sostiene di utilizzare occasionalmente 
cocaina, limitandone pero il consume soltanto ai fine settimana. 
Continua ad avere una relazione con la stessa donna e sembra avere 
ridefinito I’orientamento da dare alia sua vita. 

Soggetto 4: “Nancy” 

Femmina, 33 anni, residente a New York 

Nata e cresciuta nel Bronx, Nancy se ne va di casa a 15 anni. Benche 
la sua prima esperienza con I’eroina risalga all’eta di 12 anni, non 
diventa dipendente fine ai venti. In occasione del prime contatto con 
riCASH afferma: “Sono dipendente da eroina e metadone da dieci 
anni”. 

Dopo aver vissuto diversi anni da sola, Nancy torna a casa di sua 
madre nel Bronx, dove vive con la madre e due fratelli. Ha quattro fra- 
telli di eta compresa tra i 22 e i 34 anni. I fratelli piu giovani, che vivo- 
no anch’essi con la madre, fanno entrambi frequente uso di droghe, 
mentre quelli piu vecchi non le utilizzano, salvo per i fine settimana. 
Nancy lascia le scuole superiori, ma successivamente prende il diplo¬ 
ma e quindi frequenta il college per due anni. E stata recententemente 
impiegata presso un commercialista e lavora occasionalmente in 
un’agenzia di viaggi, ma aU’epoca del prime contatto con I’lCASH 
prendeva il sussidio della pubblica assistenza. 

Nancy e una persona nevrotica ed e spesso tesa e nervosa. Soffre di 
ipertensione arteriosa e in passato ha assunto farmaci che le venivano 
prescritti dal medico per controllare il problema. Durante il colloquio 
riferisce di avere smesso di utilizzare quest! farmaci e di regolare la 
pressione arteriosa con il metadone e/o Teroina. 

Si 6 disintossicata diverse volte in passato e si e sottoposta a tratta- 
menti sia come paziente interna che esterna rivolgendosi a diverse 
strutture. Ciononostante, nessuno di quest! programmi di trattamento 
6 riuscito ad ottenere risultati positivi per period! protratti n6 ad argi- 
nare la compulsione verso I’uso di droghe e tantomeno ad impedirne 
I’assunzione. Durante i colloqui Nancy segnala inoltre che in preceden- 
ti occasioni, ogni volta che si era disintossicata, la sua pressione arte¬ 
riosa era salita alle stelle, questione che desta grosse preoccupazioni. 
All’epoca del primo colloquio, Nancy era iscritta ad un programma di 
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mantenimento con metadone (MMTP) presso un istituto private a 
pagamento, dove le venivano somministrati 80 mg. al giorno di meta¬ 
done. Ci siamo messi in contatto con il suo terapeuta per presentargli 
un modulo di autorizzazione al rilascio della sua cartella clinica, che ci 
e stata consegnata. Abbiamo quindi invitato Nancy a recarsi presso 
una clinica per le analisi preliminari. 

Una volta completate tali analisi viene organizzato il suo viaggio in 
Olanda, dove si sottoporra al trattamento con ibogaina. Nancy, insieme 
ad Al, fa parte del secondo gruppo, cui sara somministrato il tratta¬ 
mento durante la seconda settimana del simposio. Dal momento che 
lei ed Al saranno trattati contemporaneamente, prenotiamo loro lo 
stesso volo KLM. Benche non si siano mai incontrati prima, Al e a 
conoscenza del fatto che la sua controparte si trova sullo stesso volo. 
Poco dopo il decollo, inizia a passeggiare per I’aereo, scrutando tutti i 
passeggeri e chiedendosi se riuscira ad individuare quella che cerca. 
Negli ultimi post! dell’aereo, dietro una nuvola nella sezione fumatori, 
scorge una donna con occhiali da sole scuri: fuma una sigaretta pic- 
chiettandola nervosamente per gettare la cenere e si guarda intorno 
quando nota un uomo con lunghi dreadlocks ed un ghigno da bocca a 
orecchie che la sta fissando e le chiede: “Scusa, stai andando in 
Olanda a prendere I’ibogaina?” Sei ore dopo atterrano In Olanda come 
vecchi amici. 

Durante le analisi cliniche preliminari, Nancy risulta colpita da nume- 
rosi ascessi e infezioni, conseguenza di due settimane di baldoria tra- 
scorse ad iniettarsi cocaina e eroina. Vengono immediatamente pre¬ 
state le cure del caso ed un medico olandese si prende cura delle ferite 
due volte al giorno prima, durante e dopo il trattamento a base di ibo¬ 
gaina. 

Colloqui preliminari supplementari rivelano che oltre agli 80 mg. di 
metadone a lei somministrati nella clinica, Nancy se ne procurava altri 
40 mg. al giorno sulla strada, circostanza che non aveva riferito in pre- 
cedenza. Ne aveva riferito che si iniettava anche eroina e cocaina. 

II trattamento viene somministrato secondo il programme. Come acce¬ 
de spesso, il periodo di recupero post-trattamento e solitamente piu 
breve per le persone dipendenti da cocaina che per i dipendenti da 
oppiacei. Al e in piedi e in perfetta forma 24 ore prime di Nancy. 

Dopo il trattamento, sia Al che Nancy decidono di recarsi ad 
Amsterdam. Entrambi sono gia stati in Europe ed hanno amici in quel¬ 
la citta. Nel caso di Nancy, si tratta di un vecchio fidanzato che non 
vede da diversi anni. 

Si recano dunque ad Amsterdam, mentre I’equipe si accinge a sotto- 
porre al trattamento il terzo gruppo, che comprende due tossicodipen- 
denti olandesi. Siamo tutti curiosi di sapere se Nancy ed Al una volta 
arrivati ad Amsterdam faranno immediatamente uso di droghe. 
Tornano dopo tre giorni splendidi, trascorsi senza che nessuno dei due 
assumesse eroina, metadone o cocaina. Entrambi affermano che 
avrebbero potuto procurarsi qualsiasi droga volessero, ma che sempli- 
cemente non avevano avuto voglia di farlo. Tuttavia 6 Nancy che, al 
colmo della gioia, annuncia notizie di carattere monumentale per tutti i 
presenti. “La scorsa notte,” strilla, "per la prima volta dopo anni ho 







avuto un orgasmo.” Gli applausi riempiono la stanza. 

Poco tempo dopo Nancy torna a New York. La prima cosa di cui si 
rende conto e che la sua disintossicazione le impone di non tornare a 
casa di sua madre nel Bronx, dove i fratelli fanno uso di droghe. 
Contatta immediatamente un amico da cui prende in prestito 100 dol- 
lari per trascorrere la sua prima notte a New York in un hotel del cen¬ 
tre. 

II giorno dopo attiva una rete di sostegno di vecchi amici e riesce a 
dare inizio ad una nuova vita in un periodo di tempo relativamente 
breve. Trova un appartamento nella zona Chelsea di Manhattan ed un 
lavoro come contabile. Appena rientrata si reca da un medico che le 
prescrive dei farmaci contro I’ipertensione e prende un appuntamento 
con il suo terapeuta presso il centre MMTP. 

Esiste una differenza sostanziale tra il programma di trattamento adot- 
tato da Reality House, dove si recava Marc (soggetto n. 1), ed il pro¬ 
gramma MMTP seguito da Nancy. Reality House segue una politica 
che definisce “dal metadone aH’astinenza”. Benche abbiano pazienti 
cui somministrano metadone per anni, I’obiettivo e comunque I’asti- 
nenza. II programma MMTP seguito da Nancy si potrebbe invece defi- 
nire “metadone per la vita”. 

Anziche incoraggiare la disintossicazione di Nancy, il suo terapeuta si 
rende conto di poter perdere un cliente private e pagante ed incorag- 
gia quindi Nancy a ricominciare ad assumere metadone affermando: 
“Non ti sentiresti meglio se prendessi soltanto 20 mg. di metadone al 
giorno?” Alla fine Nancy cede e accetta che le vengano somministrati 
20 mg. di metadone al giorno. 

Dopo avere assunto metadone per poco piu di un mese, Nancy decide 
che ne ha abbastanza e contatta nuovamente I’lCASH per chiedere di 
essere risottoposta a trattamento. Circa tre mesi dopo il prime tratta¬ 
mento, Nancy torna in Olanda per il secondo. D’allpra e tornata a New 
York e persegue le sue ambizioni professionali. E rimasta assoluta- 
mente pulita da eroina, cocaina e metadone ed ora sta alia larga dalla 
vecchia clinica. 

Sei mesi dopo il prime trattamento, Nancy si presenta per un colloquio 
con uno psicologo specializzato in disturbi legati alia tossicodipenden- 
za e alia richiesta di indicare i pro e i contro del trattamento, risponde: 
“Non ci sono stati aspetti negativi, soltanto positivi”. Alla domanda: 
“Cosa lo rende efficace?”, Nancy riconosce: “Questo e il grande miste- 
ro. Penso che agisca in mode inconscio. Contribuisce a rafforzare la 
tua capacity di prendere decisioni”. 

Alla richiesta di raccontare cosa e successo in seguito al trattamento, 
risponde: “Tutto 6 migliorato da quando ho preso I’ibogaina. Riesco a 
lavorare e a funzionare. Sono pronta a compiere un altro passo avan- 
ti”. 
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DEGL! ANTENATI 



Momenti della 
cerimonia not- 
turna buitista a 
base di iboga 
(Gabon). 

Questa e le foto 
successive sono 
di G.Samorini. 


Viboga, o eboka, diboga, libaga, e un arbusto perenne alto 1-2 metri, 
diffuso nelle foreste e nelle savane umide dell’Africa equatoriale occi- 
dentale. II suo nome botanico e Tabernanthe iboga Baillon, apparte- 
nente alia famiglia delle Apocynaceae. 

Da secoli, o forse da millenni, la radice, robusta e molto ramificata, 
viene utilizzata per le sue proprieta psicoattive, di tipo “allucinogeno 
classico” 0 “enteogeno”. II Gabon e I’epicentro dell’uso attuale 
dell’iboga per scopi religiosi e psicoterapeutici, ma non e da escludere 
un suo utilizzo nel passato anche piu a Nord, nella regione della sede 
originaria del culto vudu, e un suo coinvolgimento con quest’ultimo. 
L’iboga e un potente “allucinogeno”, alia pari del peyote, del San 
Pedro, dell’LSD, sebbene meno studiato dalla cultura occidentale. I 
suoi effetti sono poco noti anche presso i cultori psichedelici e la 
notorieta raggiunta in questi ultimi anni e dovuta piu airimportanza 
raggiunta dall’alcaloide ibogaina nel trattamento delle tossicodipen- 


denze che alia conoscenza degli effetti dell’intera radice. Quest! ultimi 
sembrerebbero alquanto different! dagi! effett! della singola Ibogalna. 
Del resto, I’ibogalna e solamente uno, sebbene II principale, fra la qua- 
rantlna d! alcaloid! present! nella radice, che possono raggiungere una 
concentrazione totale del 6% del peso secco. II suo sapore e per que- 
sto amaro e presso ! Fang essa viene chiamata “fiele d! Dio”. Uno o 
due cucchiani d! radice polverizzata - la quantita normalmente ingerita 
da! partecipanti alle “messe” notturne (ngoz^ del culto religiose Buiti 
- Inducono effetti eccitanti, euforizzanti e visionari della durata di 10- 
12 ore 0 piu. 

Sin dal tempi piu remoti i Pigmei se ne sono serviti per contattare gll 
spirit! degli antenati. Le radici cultural! pigmee, che affondano nella 
preistoria dell’Africa Nera, si identificano con le radici dell’iboga. Per 
essi I’iboga e il cordone ombelicale attraverso e mediante il quale le 
generazioni pigmee si susseguono Tun I’altra e possono quindi esiste- 
re. In altre parole, la continuita della loro esistenza e garantita proprio 
dal continue contatto con gli avi, reso possibile dall’iboga. 

Accanto all’uso tradizionale pigmeo, a partire dalla meta del secolo 
scorso Fang, Mitsogho, Apindji e altre popolazioni del Gabon hanno 
date vita a un culto sincretico, imperniato attorno all’uso dell’iboga, 
dove valori e simbologie tradizionali e cristiane sono state fuse in un 
sistema dottrinale, veicolo evangelico di una vera e propria religione: il 
Buiti. 

In quest! ultimi decenni il Buiti ha superato le frontiere del Gabon, 
diffondendosi anche in Guinea Equatoriale, nel Congo, nello Zaire, nel 
Camerun. L’iboga viene utilizzata a mo’ di Sacramento, in sostituzione 
dell’ostia del cattolici, e I’intera ngoze e caratterizzata da una struttura 
parallela a quella della messa cattolica. 

Ma nel Buiti e presente anche un rito di puro retaggio tradizionale 
(pigmeo), il rito d’iniziazione (tobe si) durante il quale I’iniziando con¬ 
sume un’enorme quantita di iboga, pari a centinaia di cucchiaini di 
radice polverizzata. L’iniziando, a digiuno da divers! giorni, mangia e 
vomita iboga incessantemente per un periodo di 8-20 ore, sino a che 
non perde conoscenza. Lo stato di coma fisico che segue puo durare 
tre notti e tre giorni consecutivi, nel mentre I’anima compie un viaggio 
nell’al di la, per un contatto con gli avi, con il divino, con le “radici 
della vita”. 

La presenza di una simile iniziazione porta a considerare il Buiti come 
una religione enteogenica completa, cioe dotata di un momento inizia- 
tico che prevede I’induzione di fortissime modificazioni dello stato di 
coscienza. Fra i buitisti, questo momento iniziatico, in quanto momen¬ 
to di profonda illuminazione, viene preso in considerazione per il resto 
della vita: ad ogni avvenimento problematico il buitista ricorre col pen- 
siero al momento della sua iniziazione, quasi per collocarsi nel suo 
punto di osservazione piu impeccabile. 

11 tobe si 6 uno dei riti enteogenici piu estremi che si conosca; la dose 
di iboga 6 veramente enorme, lo stato di coma b profondo e di lunga 
durata e a volte, seppur raramente, qualcuno non si risveglia piu. Ci6 
nonostante, nei secoli, una moltitudine di africani 6 passata attraverso 
questo rito, per “vedere”, per capire, per capirsi. II primo presidente 












































della Repubblica del Gabon, Leon Mba, iniziato al Buiti, fece si che 
anche tutti i suoi quaranta consiglieri si iniziassero al Buiti, poiche 
riteneva indispensabile, per poter ben governare, avere avuto una 
visione intima dei misteri della vita. 

Dopo aver passato con coraggio e con caparbieta i tempi delle onni- 
presenti persecuzioni cattoliche, in particolare durante gli anni ’20 e 
’40 di questo secolo, ancora in pieno regime coloniale francese, attual- 
mente il Buiti e ben visto dalla classe governativa gabonese. 
Funzionari, militari, banchieri, avvocati sono iniziati al Buiti e sono 
soliti uscire dalla capitale, Libreville, svestirsi degli abiti cittadini e 
vestirsi di quelli buitisti, partecipando attivamente alle ngoze che si 
tengono tutt’intorno nella foresta. Nella ngoze le differenze sociali si 
dissolvono: il ricco e il povero, il poliziotto e il barcaiolo, I’avvocato e 
il pescatore danzano e cantano insieme, compiono la comunione 
dell’iboga, ridono, si emozionano insieme. Le ngoze rappresentano 
anche momenti di amorevolezza gli uni verso gli altri e cio porta la col- 
lettivita, alle prime ore del mattino, al raggiungimento di uno stato 
emotivo collettivo chiamato dai buitisti niem myore, “un solo cuore”, 
cioe uno stato in cui “la gente si comprende I’un con I’altro” e la col- 
lettivita diviene un unico essere. Si tratta di uno stato mentale di 
buona predisposizione nei confronti degli altri, peculiare di una certa 
fase dell’esperienza psichedelica, la parte finale della “rinascita” ed e 
interessante il fatto che i buitisti sappiano riconoscerlo e valorizzarlo: 
un ulteriore indizio di una certa transculturalita degli effetti e dei mpdi 
d’uso dei sacramenti psicoattivi. 
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Con la scoperta di documenti inediti del secolo scofso, 
torna alia luce rorigi|ie del rapporto dell’ltalia moderna 
con la cannabis indlca Marijuana). Un pezzo di storia 
della inedicina italfana del tutto rimossa, un corposo insie- 
me di esperienze, di studi e di terapie 
mediche con la cannabis. 

Milano e il fulcro delle prime autospe- 
rimentazioni (sin dal 1847),^'3¥r 
pnini “vi^gi” e dei priml tentativi 
t^rapeuti^i a hasp di hashish. Vi 
son^ coi^olti i piu eminenti nomi 
della cl^se medica di quei tempi: 

11 ^ Polli, Carlo Erba^i^ndrea 
a^ ^esare Lomlrrbsb^, Tillppo 
anna, ecc. Per la prima volta e in 
a integrale vengono presentate le 
descrizioni delle esperienze per- 
sonali iasciateci da questl pritpi. 

“psiconauti” cannabinicC iritri' 

S^e di entusiasmi, di speranze, 
i ir^ocenza, di poesia. II 
testd prosegue con 4’esposi- 
zione di aKri eventi occorsj 
nel Mrso di un secolo, nel 
tentativo di qffrire un cofi- 
tributo allal%onoscenza 
della storia italiana della 
canapa Indiana, una 
conoscenza indispensa- 
biie per una corrPtta 
visione e per una coerente 
soiuzione della “questione 
cannabis”. 
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“ E una storia millenaria quella di 
cui mi sento partecipe; una storia 
fatta da tanti uomini nei diversi periodi, 
e da alcuni funghi, gli stessi, da sempre. Si, 
poiche non posso ritenere che in questo 
prato alpino io sia il prime uomo a 
fare cio che sto facendo. 

Eccolo! Sono bastati pochi passi, pochi 
pensieri, per incontrarlo. E il fimghetto per eccellenza, il piu difluso in 
Europa, il piu ricercato dagli amatori. il suo nome 
scientifico e Psilocybe Semilanceata. Mi chino per osservarlo meglio e 
subito se ne presentano altri alia mia vista...”. 
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Rospi. Mold di questi animaletti hanno nelle loro ghiandole cutanee una 
sostanza aJlucinogena. L’uso di questa sostanza, estratta dal Bufo Alvarius 
e ampiamente documentata nelle Americhe dove il culto del rospo/dio 
psichedelico era ampiamente diffuse tanto da mantenere a palude vaste 
aree per permetterne un normale e costante rifornimento. In Occidente 
la coda di rospo e un ingrediente spesso presente nei calderoni di streghe 
e fattucchiere; anche oggi il rospo e utilizzato (in contesti non ritualizza- 

ti). La parte centrale di questo lavoro 
parla proprio di come si estrae e si 
usa Tallucinogeno del rospo. Il lavoro 
comprende anche una scheda sul 
DMT (I’agente psicoattivo) ed una 

bibliograffa speciffca. 
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ALTROVEi una rMsta ehe parla di stati di coscienza e di stati modi- 

ficati di coscienza. Affronta cioe uno dei campi piu discussi e fraintesi della 
nostra esistenza In quanto esseri umani. Le manifestazioni che chiamiamo 
Stati Modificati di Coscienza comprendono si gli stati mentali prodotti da 
sostanze psicoattive chimiche e vegetali, ma anche tutta una serie di feno- 


. men! moltovasti quali i’estasi, ia trance, ia possessione, la meditazione. 
L’aiitropdtogia, la 6otanica, I’etnologia, la neurologia concorrono come 
'discipline e campi'di ricerca a fare luce su un aspetto dell’esperienza 
umana die accompagna I’uomo dalla sua preisto'ria e che guardando alia 
continua scbperta ed ampia diffusione di sostanze psicoattive e ben lontana 
dall’essersi conciusa. 








